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Vorwort. 

In  meiner  nahezu  zehnjährigen  Thätigkeit  als  Arzt  imdPhysikus 
des  Kreises  Ziegenrück- Gefell,  zweier  Preussischer  Enclaven,  hatte 
ich  hinlänglich  Gelegenheit,  sanitäre  Misstände  aller  Art  kennen  zu 
lernen.  Dieselben  waren  zum  Theil  in  Unwissenheit,  Vorurtheilen 
und  Indolenz,  zum  Theil  aber  auch  in  Pauperismus  begründet  und 
daher  schwer  zu  beseitigen.  Dass  die  Bevölkerung  industrie-  und 
geldarmer  Districte,  welche  einen  harten  Kampf  um's  Dasein  führt, 
die  Körper-  und  Gesundheitspflege  häufig  vernachlässigt  und  Zu- 
stände schafft,  welche  der  Entwickelung  und  Verbreitung  von  In- 
fections-Krankheiten  den  Boden  bereiten,  ist  bekannt  und  begreiflich. 
Ebenso  weiss  man,  dass  im  gewöhnlichen  Leben  die  Wohnungs- 
hygieue,  die  Beschaffenheit  der  Höfe,  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe 
und  Abgänge,  die  Wasserversorgung  u.  s.  w.  nicht  selten  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Der  Arzt  und  Medicinalbeamte  gewöhnt  sich  an  Manches 
und  überzeugt  sich  bald,  dass  Theorie  und  Praxis  sich  nicht  überall 
vereinbaren  lassen.  Wenn  jedoch  in  einer  anerkannt  gesunden  Gegend, 
die  sich  durch  staubfreie,  ozonreiche  Wald-  und  Gebirgsluft  aus- 
zeichnet, die  Fenster  selten  geöffnet  werden,  wenn  einheimischen 
Volkskranklieiten,  welche  nachweisbar  an  lokale  Missstände  gebunden 
sind,  der  Stempel  des  Unabwendbaren  aufgeprägt,  wenn  iVnzeige- 
pflicht,  Isolirung  und  Desinfection  keine  Beachtung  findet,  so  ist 
das  Mass  des  Erlaubten  überschritten,  und  die  SanitätspoHzei,  d.  h. 
die  Ueberwachung  der  Gesundheitspflege  seitens  der  Behörden  tritt 
in  ihr  Recht. 

Unter  solchen  Verhältnissen  war  meine  Aufgabe  nicht  leicht, 
um  so  weniger,  als  die  drohende  Cholerainvasion  in  den  letzten 
Jahren  die  Anordnung  energischer  Schutzmassregeln  wiederholt  notli- 
wendig  machte.  Gleichwohl  ist  es  mir.  Dank  der  thatkräftigeu  Mit- 
wirkung der  Behörden,  gelungen,  zur  Beseitigung  gesundheitswidriger 
Zustände  etwas  beizutragen.  Auch  habe  ich  mich  genugsam  überzeugt, 
dass  eine  sachgemässe  Belehrung  des  Publikums  über  die  wichtig- 
sten Fragen  der  öffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflege  die 
ärztliche  Initiative  am  wirksamsten  unterstützt.  Bezweckt  doch  die 
Hygiene  die  Erhaltung  der  Gesundheit,  indem  sie  für  ihre  praktische 
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Anwendimg  die  Aufklärung  und  Mitwirkung  der  Laien  als  eine  un- 
erlässliche  Vorbedingung  ansieht.  Ist  aber  das  Verständniss  ge- 
weckt, so  findet  die  Sanitätspolizei  für  ihre  Bestrebungen  das 
wünschensAverthe  Entgegenkommen  und  die  erforderliche  Unter- 
stützung. Daher  ist  es  eine  Hauptaufgabe  des  Medicinalbeamten, 
den  Weg  der  Belehrung  einzuschlagen  und  mit  Aerzten,  Behörden 
und  Publikum  fortgesetzt  in  Fühlung  zu  bleiben,  um  den  sanitären 
Anforderungen  der  Neuzeit  gerecht  zu  werden. 

Die  Anregung,  welche  mir  auf  diesem  Gebiete  vielfach  zu  Theil 
geworden  ist,  veranlasste  mich,  die  wichtigsten  Momente  der  In- 
fectionskrankheiten  besonders  in  prophylactischer  Beziehung  auf 
Grund  eigener  Erfahrung  zu  bearbeiten.  Ich  hielt  mich  dazu  um 
so  mehr  berechtigt,  als  über  die  einschlägigen  Fragen  allgemein 
grosse  Unkenntniss  herrscht  und  andererseits  das  in  Aussicht  ge- 
stellte Reichs-Seuchengesetz  an  die  Medicinal-  und  Verwaltungsorgane 
erhöhte  Anforderungen  stellen  wird. 

Das  vorliegende  Buch  hat  somit  den  Zweck,  nicht  nur  vielbe- 
schäftigten Collegen,  welche  die  bezüglichen  sanitätspolizeilichen  Be- 
stimmungen und  Erlasse  nicht  immer  zur  Hand  haben,  als  Anwei- 
sung zu  dienen,  sondern  auch  bei  Verwaltungs-Beamten  das  Interesse 
und  Verständniss  für  die  mannigfachen  Aufgaben  der  modernen 
Hvgiene  zn  wecken  und  zu  fördern. 

Was  nun  den  Stoff  anlangt,  so  erwies  sich  derselbe  bei  seiner 
Vielseitigkeit  für  eine  systematische  Bearbeitung  überaus  hart  und 
spröde.  Ich  habe  jedoch  versucht,  dieses  un])egrenzte  Gebiet  in 
möglichst  kurzer,  verständlicher  und  klarer  Weise  zu  beherrschen, 
muss  aber  gestehen,  dass  es  einer  gewissen  kritischen  Bemühung  be- 
durfte, um  zu  dieser  einfachen  Foi'm  zu  gelangen. 

Die  wichtigsten  Infections-Krankheiten ,  wie  Cholera,  Pocken 
und  Tuberkulose  sind  in  den  Grundzügen  erörtert,  andere  nur  kurz 
berührt.  Ebenso  haben  die  entsprechenden  Verfügungen  etc.  ein- 
gehende Berückischtiguug  gefunden,  während  auf  andere  nur  hinge- 
wiesen ist.  Das  Nähere  findet  sich  in  den  Ministerial-  und  Amts- 
blättern der  betreffenden  Jahrgänge. 

Dass  der  Arzt  vielleicht  diesen  und  jenen  Ausdruck,  resp.  Ge- 
danken überflüssig  oder  wiederholt,  der  Laie  dagegen  wenig  geläufig 
findet,  liess  sich  nicht  immer  vermeiden.  Wer  sich  näher  mit 
Hygiene  beschäftigen  will,  den  verweise  ich  auf  die  im  Anhang  au- 
geführten vortrefilichen  Lehrbücher  und  Abhandlungen. 

Selbstverständlich  werden  etwaige  Winke  und  Rathschläge  Sei- 
tens der  Herren  Collegen  jederzeit  gern  acceptirt  und  dankbare  Be- 
rücksichtigung finden. 

Der  Verfasser. 
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A.  All<>eineiiier  Tlieil 


Ca  pitel  I. 

Das  Wesen  der  Krankheitserreger  (  Mikroorganismen,  Bakterien), 
Vermehrung,  Arten  und  Eintheilung  derselben. 

Unter  Infection  oder  Ansteckimg  versteht  man  die  Ueber- 
tragimg  eines  belebten,  vermehrungsfähigen  Kraukheitsgiftes. 

Die  Infections-Krankheiten  bieten  hinsichtlich  ihrer  Entstehung, 
ihres  Wesens  und  ihrer  Verbreitung  so  eigenthüraliche  Erscheinungen 
dar,  dass  man  von  jeher  eine  unbekannte,  specifische,  von  aussen  her 
auf  den  Körper  einwirkende  Krankheitsursache  annahm.  In  dem 
Geheimnissvollen  und  Auffallenden  liegt  gerade  das  Charakteristische 
dieser  Krankheitsgruppe.  Aerzte  und  Naturforscher  waren  zwar 
unablässig  bemüht,  die  verschiedenen  Ursachen  der  pathologischen 
Vorgänge  zu  ergründen,  doch  gelangte  man  nur  zu  Vermuthungen 
und  Widersprüchen.  Auch  für  die  Annahme  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit der  Infectionsstoffe  von  der  Lokalität,  dem  Verkehr,  für 
eine  Wachsthums-  und  Vermehrungsfähigkeit,  sowie  eine  directe  und 
indirecte  Uebertragbarkeit  derselben  auf  den  Menschen  fehlte  das 
i-ichtige  Verständniss,  da  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheits- 
keime unbekannt  war.  Somit  baute  sich  Hypothese  auf  Hypo- 
these auf. 

Da  trat  die  ganze  Lehre  mit  einem  Schlage  in  eine  neue  Phase. 
Die  grossartigen  Fortschritte,  welche  die  Neuzeit  in  der  mikrosko- 
pisch-bakteriologischen Forschung  gemacht  hat,  brachten  uns  weitere 
Ueberraschungen,  und  die  Entdeckung  des  Milzbrandgiftes,  des 
Typhus-,  Tuberkel-  und  Cholerabacillus  wurde  zu  einer  unbestreit- 
baren Thatsache.    So  wissen  wir  jetzt,  Dank  den  anregenden  Unter- 
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A.  Allgemeiner  Theil. 


suchiiugeii  eines  Pasteur  und  Robert  Koch,  dass  die  Infections- 
Kraukheiten  parasitärer  Natur  sind  und  durch  die  Einwirkung 
niederer  kleiner  Lebewesen  entstehen.  Man  nennt  diese  kleinen 
Organismen  Bakterien  und  rechnet  sie  zu  den  Pflanzen,  und  zwar 
zu  den  Spaltpilzen  oder  Schizomyceten.  Wir  verstehen 
unter  denselben  kleine  runde  oder  cyliudrische  Zellen,  deren  Quer- 
durchmesser kaum  mehr  als  0,001  Millimeter  beträgt,  während  die 
Länge  das  Drei-  bis  Vierfache  des  Querdurchniessers  erreicht.  Sie 
sind  nur  l)ei  starker  Vergrösserung  sichtbar,  von  einer  Membran 
eingeschlossen  und  haben  einen  blassgrünen  oder  farblosen  Zellen- 
iiihalt  ohne  Kern.  Die  Bakterien  finden  sich  überall  zahlreich  und 
spielen  als  Gährungs-,  Fäulniss-  und  Krankheitserreger  eine  wichtige 
Rolle  in  den  Vorgängen  der  Natur.  In  einem  Tropfen  Wasser 
können  viele  Tausende  enthalten  sein,  ohne  das  Aussehen  desselben 
zu  verändern.  Sind  die  Zellen  rund,  so  nennen  wir  sie  Kokken 
oder  Mikrokokken;  aneindergereiht  Streptokokken;  unregel- 
mässig, haufenweise  gruppirt,  Staphylokokken.^)  Die  stäbchen- 
förmigen nennt  man  Bacillen,  die  schraubenförmig  gewundenen 
Spirillen,  Spirochäten,  die  einfach  gekrümmten,  mit  einem 
dünnen  Ende  versehenen,  KommabaciUen  (Fig.  1). 

Fig.  1. 
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Kokken.    Streptokokken.  Staphylokokken. 
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Bacillen.  KommabaciUen.  Spirillen. 

Ein  directer  Uebergang  der  Bakterien  aus  Flüssigkeiten  in  die 
Luft  ist  nicht  möglich.  Derselbe  erfolgt  nur  auf  dem  Wege  der 
Verdunstung,  indem  die  Keime,  welche  Staubtheilchen  anhaften, 
durch  Luftzug  weggeführt  werden.  Sie  folgen  sodann  dem  Gesetze 
der  Schwere  und  senken  sich  in  ruhiger  Luft  und  Flüssigkeit  zu 
Boden.  Daher  erklärt  sich,  dass  durch  trockenes  Reinigen  der 
Fussböden,  durch  Schütteln  von  Kleidungsstücken  die  Mikroben  in 
die  Luft  übergehen,  während  sie  durch  nasses,  feuchtes  Abwischen 
festgehalten  und  unschädlich  gemacht  werden. 

^)  avQETtrög  geflochten,  aneinandergereiht;  Gzacpvlri  Weintraube,  Haufe. 
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Ihr  Wachsthum  und  ihre  Vermehrung  geschieht  durch  Theihmg 
resp.  Einschnürung,  Spaltung  der  ursprünglichen  Zelle  oder  durch 
Bildung  von  Sporen  bezw.  Früchten  (Pructifikation) ;  in  diesem  Falle 
wachsen  die  neuen  Zellen  oder  Sporen  wieder  zu  Bacillen  aus.  Die 
Sporen  zeigen  in  der  Regel  eine  relativ  dicke  Membran  und  sind 
gegen  äussere  Einflüsse,  Hitze,  Kälte  und  chemische  Substanzen 
widerstandsfähiger  als  die  Kokken  und  Bacillen.  Sie  vertragen  das 
Austrocknen,  können  durch  Luftströmung,  Wasser  etc.  fortgeführt 
werden  und  unter  günstigen  Bedingungen  wieder  zur  Keimung  und 
Weiterentwicklung  gelangen.  Die  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass  es 
bei  den  Bakterien  verschiedene  Arten  giebt,  die  in  Form  und  phy- 
siologischer Wirkung  constant  sind,  wenn  sie  auch  in  ihreu  äusseren 
Erscheinungen  je  nach  den  Medien  etc.  Abweichungen  zeigen. 

So  entsteht,  so  viel  bis  jetzt  bekannt,  aus  einer  Fäulnissbakterie 
niemals  ein  Typhuskeim,  aus  einem  Heubacillus  kein  Milzbraud- 
bacillus  und  umgekehrt.  Eine  Bakterie  kann  niemals  bald  diese, 
bald  jene  Krankheit  hervorrufen,  sie  erzeugt  vielmehr,  unter  die 
früheren  Lebensbedingungen  gebracht,  immer  wieder  die  ursprüng- 
liche Krankheit.  Mit  einem  Wort,  die  eine  Bakterienart  lässt  sich 
niemals  in  eine  andere  umzüchten. 


Capitel  IL 

Eintheiiung  der  Mikroorganismen  (Spaltpilze).  Beziehungen 
derselben  zu  den  Infections-Krankheiten. 

Je  nach  dem  Nährsubstrat  der  Spaltpilze  unterscheidet  man 
Parasiten  und  Saprophyten;  die  ersteren  wohnen  auf  oder  in 
lebenden  Wesen  und  beziehen  von  diesen  ihre  Nahrung,  während 
die  Saprophyten  auf  und  von  toten  Körpern  leben.  Manche  Bak- 
terienarten können  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  lebenden 
Körpers  existiren  (facultative  Parasiten).  Den  Arzt  interessiren 
hauptsächlich  die  parasitischen  Bakterien.  Man  unterscheidet  drei 
Kategorien  derselben:  1)  solche,  die  sich  zahlreich  am  mensch- 
lichen Körper  befinden  und  indifferent  sind;  2)  solche,  die  dem 
Menschen  im  Lebensprocess  und  bei  den  gewöhnlichen  physiolo- 
gischen Vorgängen  (Verdauung,  Fermentbildung)  nützen ;  und  endlich 
3)  solche,  die  im  Organismus  bestimmte  krankhafte  Veränderungen 
hervorrufen.  Diese  letzte  Art  von  Bakterien  nennen  wir  patho- 
gen e ;  sie  sind  als  die  Ursache  bestimmter  Krankheiten  anzusehen 
und  daher  für  die  Hygiene  von   der  grössten  Bedeutung.  Die 
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pathogeiien  Keime  finden  sich  in  und  an  dem  Menschen,  in  den  Ab- 
gänijen  und  Absonderungsprodncten  desselben,  sowie  in  und  an  allen 
Medien  und  Gegenständen,  mit  welchen  der  Mensch  in  Berührung 
kommt.  Sie  verbreiten  sich  in  der  Luft,  dem  Wasser,  dem  Boden 
und  den  Nahrungsmitteln.  Ihre  Vermehrung  kann  unter  günstigen 
Bedingungen,  insonderheit  bei  geeignetem  (schwach  alkalischem) 
Nährmaterial,  organischen  Stoffen,  bei  genügender  Feuchtigkeit  und 
event.  Sauerstoffzufuhr  eine  enorm  grosse  sein,  während  sie  durch 
Säuren,  Einwirkung  einer  ungünstigen  Temperatur  (Hitze,  Trocken- 
heit des  Sonnenlichtes)  absterben  oder  im  Kampf  mit  Fäulniss- 
bakterien zu  Grunde  gehen.  Die  Eingangspforte  für  die  Krankheits- 
erreger bilden  die  Verdauungs-  und  Athmungsorgane,  sowie  die 
äussere  Haut  und  Schleimhaut,  zumal  wenn  eine  Wunde  vorliegt. 
Die  Uebertragungsweise  erklärt  sich  somit  in  vielen  Fällen  leicht. 
Die  Infectiou  erfolgt  theils  durch  directe  Berührung,  theils  durch 
die  Luft,  theils  durch  andere  Medien,  Wasser,  Boden,  Nahrungs- 
mittel, Kleidung  und  sonstige  Effecten ;  auch  durch  Insecten  kann 
Uebertragung  erfolgen. 

Die  Mehrzahl  der  ansteckenden  Krankheiten  wird  also  durch 
bestimmte  organisirte  Infectionsstoffe  hervorgerufen ;  dieselben  sind 
als  specitisch  anzusehen,  Avenn  sie  nicht  nur  in  jedem  einzelnen  Falle 
der  betreffenden  Krankheit  ständig  vorkommen,  sondern  auch  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  auf  geeignetem  Nährboden  (Bouillon, 
Gelatine,  Blutserum)  gezüchtet,  durch  Uebertragung  aufs  Versuchs- 
thier oder  auf  Menschen  dieselbe  Krankheit  hervorrufen.  Beim 
Ausbruch  einer  Krankheit  spielt  nicht  nur  der  Eintritt  der  patho- 
genen  Keime  in  den  Organismus,  sondern  auch  die  Beschaffenheit 
und  das  Verhalten  der  Gewebszellen  zu  denselben  eine  Hauptrolle. 
Zeigen  dieselben  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit,  so  finden  die 
Krankheitserreger  in  den  Gewebssäften,  im  Blute  u.  s.  w.  günstige 
Existenz-  und  Waclisthumsbedingungen,  im  anderen  Falle  erliegen 
sie  im  Kampfe  mit  den  normalen,  lebensfähigen  Zellen  und  gehen 
zu  Grunde.  Diesen  eigenthümlichen  Vorgang  nennt  man  indivi- 
duelle Disposition;  dieselbe  ist  entweder  angeboren  oder  durch 
ungünstige  äussere  Verhältnisse,  mangelhafte  Ernährung,  unreine 
Luft,  ps3xhische  Depression,  Trunksucht  erworben. 

In  analoger  Weise  spricht  man  von  einer  örtlichen  und 
zeitlichen  Disposition,  insofern,  als  bestimmte  Krankheiten 
von  der  Bodenbeschaffenheit  und  Jahreszeit  abhängig  sind. 

Andererseits  werden  nicht  selten  Fälle  beobachtet,  in  denen 
der  Mensch  trotz  aller  intimen  Berührung  mit  Krankheitserregern 
verschont  bleibt;  diesen  Zustand  nennen  wir  Immunität.  Der- 
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selbe  kann  ebenfalls  angeboren  oder  dui-ch  Körperpflege,  Ueber- 
stehen  gewisser  Krankheiten  und  Sclmtzimpfung  erworben  sein. 

Die  Zeit  der  erfolgten  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  heisst  das  Stadium  der  I  n  c  u b  a  t  i  o  u  oder  Latenz. 
Die  Dauer  desselben  ist  bei  den  einzelnen  Krankheiten  verschieden 
und  hängt  von  der  Menge,  sowie  der  Virulenz  (Giftigkeit)  der  Keime 
und  sonstigen  Umständen  ab. 

Tritt  eine  Krankheit  vereinzelt  aiif,  so  heisst  sie  sporadisch, 
bevorzugt  sie  gewisse  Orte,  endemisch,  zieht  sie  grössere  Kreise 
in  Mitleidenschaft,  epidemisch;  verheerende  Seuchenzüge  nennt 
mau  Pandemien.  Diese  verschiedene  Art  des  Auftretens  ist  durch 
die  Beschaffenheit  der  pathogenen  Keime,  die  Emi)fänglic]dceit  des 
Menschen  und  den  Einfluss  der  Lokalität  bedingt. 

Die  Austeckungs-Krankheiten,  zum  Theil  Volks-  und  Kriegs- 
seuchen genannt,  sind  von  jeher  eine  gefürchtete  Geissei  der  Mensch- 
heit gewesen.  Sie  haben  oft  grosse  Verheerungen  angerichtet, 
Länder  entvölkert  und  stolze  Armeen  vernichtet.  Durch  die  ziel- 
bewussten  Massnahmen  der  Kulturvölker,  durch  die  fortgesetzte 
Aufbesserung  des  Militär-Sanitätswesens  imd  durch  die  Entwicklung 
der  modernen  Hygiene  ist  es  zwar  gelungen,  die  Epidemien  erfolg- 
reich zu  bekämpfen,  doch  fordern  dieselben  Jahr  aus  Jahr  ein  noch 
zahlreiche  Opfer:  So  werden  nach  einer  neueren  Statistik-)  all- 
jährlich in  Deutschland  wenigstens  35  000  Personen  durch  Diphthe- 
ritis,  20  000  durch  Scharlach,  10  —  12  000  durch  Maseru  und  13  000 
durch  Keuchhusten  dahingerafft;  ebenso  ist  die  Tuberkulose  un- 
gewöhnlich häufig,  so  dass  nach  mehrfachen  statistischen  Angaben 
^  -  bis  aller  Todesfälle  auf  Lungenschwindsucht  kommen.  Man 
rechnet  in  manchen  Gegenden  und  Ortschaften  jährlich  4  bis  5 
durch  Tuberkulose  verursachte  Todesfälle  auf  1000  Einwohner.  In 
Deutschland  sterben  alljährlich  mehr  als  150  000  Menschen  an  tuber- 
kulösei-  Lungenschwindsucht.  Auch  die  Mortalitätsziffer  der  übrigen 
Volkskrankheiten  ist  sehr  hoch,  so  dass  wir  beim  Ausbruch  des 
Darmtyphus,  der  Ruhr,  des  Flecktiebers,  bei  Annäherung  der  Cho- 
lera, der  Pest,  Pocken  etc.  an  unsere  Grenze  einem  Feinde  gegen- 
überstehen, dessen  Macht  und  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzen  ist. 
Unsere  Kenntniss  von  dem  Wesen  und  der  Verbreitungsweise  dieser 
Seuchen,  ihre  Abnahme,  die  grossen  Erfolge,  die  wir  neuerdings 
durch  Anordnung  rationeller  Schutzmassregeln  aufzuweisen  haben, 
setzen  uns  jedoch  in  den  Staud,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  er- 
folgreich weiter  zu  arbeiten  und  die  Infections-Krankheiteu  bis  zu 


^)  von  incubare  =  bebrüten. 

2)  üffelmann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  505. 
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einem  gewissen  Grade  als  vermeidbar  auzuseheu.  Eine  übersichtliche 
und  einwandfreie  Eintheilung  derselben  ist  zur  Zeit  nicht  möglich, 
da  wir  noch  nicht  alle  organisirteu,  specifischen  Keime  kennen  und 
in  ein  streng  wissenschaftliches  System  einfügen  können.  Wir  sind 
daher  genöthigt,  die  seither  vielfach  eingeführte  Unterscheidung  in 
miasmatische,  miasmatisch-contagiöse  und  contagiöse  Krankheiten 
vorläufig  beizubehalten  und  in  Rücksicht  auf  die  Natur,  das  Vor- 
kommen und  die  Verbreituugsweise  derselben  die  nachfolgenden 
Gruppen  aufzustellen. 


B.  Specieller  Theil. 


a.  Entstehungsursache  und  Verbreitungsweise  der  Infections- 

Krankheiten. 

Capitel  III. 
1)  Miasmatische  Krankheiten. 

Unter  Miasma ^)  versteht  man  einen  Ansteckungsstoff,  der 
sich  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  entwickelt,  der  Luft  bei- 
mengt und  durch  Einathmung  übertragen  wird.  Derselbe  gelangt 
hauptsächlich  unter  dem  Einfluss  des  Untergrundes  zur  Wirkung ; 
eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  findet  nicht  statt.  Als 
Malaria.  Prototyp  für  ciuc  miasmatisclie  Infection  gilt  die  Malaria,  das 
Sumpf-  oder  Wechselfieber,  welches  stets  an  eine  bestimmte  Lokalität 
und  Boden  gebunden  ist,  während  eine  Verschleppung  der  Infections- 
keime  nicht  in  Betracht  kommt.  Die  Malaria  ist  also  eine  Art 
Bodenkrankheit,  die  eine  bestimmte  ..geologisch-physikalische"  Be- 
schafienheit  des  Untergrundes,  viel  Feuchtigkeit,  organische  Materie 
und  zeitweise  grosse  Wärme  voraussetzt.  So  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  ein  poröser,  humusreicher  Boden  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit befördert,  wenn  die  darunter  gelegenen  Scliichten  oder  Gesteiiis- 
arten  undurchlässig  sind  und  eine  längere  Durchfeuchtung  des  Erd- 
reichs unterhalten.  Die  Krankheit  findet  sich  daher  endemisch  in 
Niederungen,  in  Thälern  mit  Alluvial-  und  Moorboden,  in  Sumpf- 


Verunreinigung,  von  ^laivbiv 
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und  Deltadistricteu,  sowie  in  Gebieten,  die  zeitweise  Ueberschweni- 
mungen  ausgesetzt  sind.    Eine  Hauptbedingung  für  die  Entwickelung 
des  Wechseltiebers  ist  jedoch  der  Gehalt  des  Bodens  an  organischen 
Stoften.  (1.  h.  Pfianzenresten  und  Zersetzuugsproducten  vegetabilischer 
Art.    Folgt  nun  auf  starke  Bodendurchfeuchtung  z.  B.  nach  Ueber- 
schwemmnngen,  nach  Ablagerung  von  Schlamm  mit  fauligen  Pflanzen- 
stoifen  trockene,  warme  Witterung  und  grosse  Sonnenhitze,  so  kommt 
die  Krankheit  leicht  zum  Ausbruch.    Die  sumpfige  Beschaffenheit 
des  Untergrundes  allein  reicht  jedoch  zur  Erzeugung  des  Malaria- 
fiebers nicht  aus;  tindet  man  doch  viele  Sumpfgegenden,  die  fieber- 
frei sind,  obgleich  es  daselbst  nicht  an  den  bereits  erwähnten  Be- 
dingungen fehlt.    Zum  Ausbruch  der  Seuche  ist  vielmehr  der  speci- 
fische  Malariakeim  uothwendig.    Ueber  die  eigentliche  Natur  und 
das  Wesen  desselben  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Während 
einige  Beobachter  als  Krankheitserreger  einen  parasitären  Bacillus 
ansehen,  glauben  ihn  andere  im  Blute  in  der  Gestalt  kleiner  heller 
Körperchen,  der  sog.  Plasmodien  entdeckt  zu  haben.  Ohne 
Zweifel  handelt  es  sich  um  ein  specifisches  Gift  pflanzlicher  oder 
thierischer  Natur,  welches  in  seiner  Entwickelung  und  Ausbreitung 
von  örtlichen,  zeitlichen  und  individuellen  Hülfsursachen  abhängig 
ist  und  die  verschiedenen  Grade  der  Erkrankung  hervorruft.  Ob- 
wohl  eine   Uebertragung  des  Krankheitsgiftes   durch  absichtliche 
Impfung  ausser  Zweifel  steht,  so  ist  doch  die  Verbreitung  desselben 
auf  dem  Wege  des  Verkehrs,  eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person 
belanglos.    Vielmehr  erfolgt  die  Infection  durch  den  Aufenthalt  an 
einem  Malariaorte,  wo  das  im  Boden  erzeugte  Gift  durch  die  Ath- 
mungswege  und  ausnahmsweise  durch  den  Verdauungskanal  im  Trink- 
wasser aufgenonnnen  wird.    Sehr  gefürchtet  ist  die  Abend-  und 
Nachtluft,  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  von  Sümpfen,  das  Schlafen 
auf  dem  Erdboden,  das  Wohnen  im  Erdgeschoss  und  jede  Art  der 
Verstäubung  des  Untergrundes. 

Die  Assanirung  des  siechhaften  Bodens  hat  eine  erhebliche  Ab- 
nahme des  Fiebers  zur  Folge. 


C  a  p  i  t  e  1  IV. 

2)  Miasmatisch-coiitagiöse  Krankheiten. 

Im  Gegensatz  zum  Miasma,  welches  von  aussen  stammt,  steht 
das  Contagium. 

Dasselbe  ist  ein  specifischer  Infection sstoff,  der  sich  im  kj-anken 
Organismus  entwickelt,  auf  Gesunde  übertragen  wird,  bei  diesen 
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wieder  die  Krankheit  erzeugt  und  sich  reproducirt.  Unter  miasma- 
tisch-contagiösen  Krankheitserregern  versteht  man  nun  solche  Keime, 
die  miasmatisch,  d.  Ii.  von  aussen  her,  in  den  Körper  aufgenommen 
werden,  jedoch  primär  vom  Kranken  abstammen  und  somit  indirect 
contagiüs  wirken.  Eine  lufectiou  von  Person  zu  Person  findet  in 
der  Regel  niclit  statt;  dagegen  erfolgt  eine  wirksame  Uebertragung 
dann,  wenn  der  Infectionsstoff  ausserhalb  des  Organismus  für  seine 
Eutwickehmg  einen  günstigen  Boden  findet  und  durch  gewisse 
Medien  (Luft,  AVasser.  Nahrung)  in  den  menschlichen  Körper  ge- 
langt. Der  Krankheitserreger  ist  somit  hinsichtlich  seiner  Entstehung. 
Eutwickehmg  und  continuirlichen  Fortpflanzung  nicht  nur  auf  den 
Organismus,  sondern  auch  auf  eine  bestimmte  Oertlichkeit  oder  ge- 
wisse Lebensbedingungen  angewiesen.  Zu  dieser  Krankheitsgruppe 
rechnet  man 

1.  die  Cholera  asiatica; 

2.  den  Typhus  abdominalis,  den  Unterleibs-  oder  Darmtyphus; 

3.  die  Cholera  nostras,  den  Brechdurchfall,  die  Kiudercholera ; 

4.  die  Dysenterie,  Ruhr; 

5.  das  Gelbfieber; 

6.  die  Pest ; 

7.  die  Meningitis  cerebro-spin.   epidem.  oder  die  epidemische 
Genickstarre. 

Cholera         Die  C  h  o  1  c  r  a  stammt  aus  Indien  und  hat  von  dort  aus  im 

asiatica      -p       f>       t  t 

Typiius  nb-Jjauie  dicses  Jahrhunderts  eine  Reihe  verheerender  Epidemiezüge 

dominalis.         i     -r-i  i  o 

nach  Europa  gemacht. 

Die  Schnelligkeit  der  Verbreitung  ist  von  den  betreffenden 
Kommunikationsmitteln  abhängig. 

Die  Seuche  schleicht  auf  den  Verkehrswegen  zu  Wasser  und 
zu  Lande;  sie  folgt  den  grossen  Heerstrassen,  welche  Pilger  und 
Karawaneu  ziehen  und  bricht  in  der  Regel  in  Hafenstädten,  wo 
Schiffe  aus  inficirten  Gegenden  landen,  zuerst  aus. 

Ueberau,  wo  die  Ki-ankheit  ungünstige  sanitäre  A^erhältnisse, 
Verunreinigung  des  Untergrundes,  mangelhafte  Kanalisation  und 
schlechtes  Trinkwasser  etc.  antraf,  wurde  sie  durch  Charakter  und 
Ausbreitung  verhänguissvoll.  Zahlreiche  Epidemien  bewiesen  dies  in 
schlagender  Weise,  indem  sie  viele  Opfer  forderten  und  eine  Mor- 
talitätsziffer von  50 — 60  Procent  aufzuweisen  hatten. 

Auch  der  Typhus  abdominalis,  der  Unterleibs- oder  Darm- 
typhus, ^)  eine  heimische  Krankheit,  verursacht  alljährlich  beträcht- 
liche Opfer  an  Menschenleben.  Dei-selbe  ist  ebenso  wie  die  Cholera 


TV(pog  =  Rauch,  Umnebelung  der  Sinne. 
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im  saiiitiire  Missstiinde  gebuudeii  iiud  durch  rationelle  hygienische 
Massnahmen  oinzuschriiuken. 

ObAvohl  über  die  Entstehiings  -  und  Yerbreitungs weise  dieser 
Krankheiten  von  jeher  viel  geschrieben  Avorden  ist,  so  sind  doch  die 
Ansichten  über  die  Coutagiositiit  derselben  noch  getheilt.  Jeden- 
falls ist  der  Verkehr  mit  Typhus-  und  Cholerakranken  nicht  so  ge- 
fährlich, als  allgemein  angenommen  wird,  da  Aerzte  und  Warte- 
personal verhältnissmässig  selten  erki-anken  und  die  Impfungen  mit 
Secret.  Blut  etc.  negative  Resultate  ergeben.  Berücksichtigt  man 
nun,  dass  diese  Epidemien  meistens  auf  Einschleppung  zurückzu- 
führen sind,  dass  zahllose  Menschen  ergriffen  werden,  die  niemals 
mit  derartigen  Krauken  in  Berührung  gekommen  sind,  so  liegt  die 
Ainiahme  nahe,  dass  das  Gift  ausserhalb  des  menschlichen  Organis- 
nuis  unter  günstigen  Lebensbedingungen  au  Wirksamkeit  zunimmt. 


Fig.  2.  Fig.  3. 


( 'holerabacillen  aus  einer  Reincultur.     Typhusbacillen  aus  einer  Reincultur. 
750 fache  Vergr.  (Nach  eigener  800 lache  Vergr.  (Nach  eigener 

Beobachtung.)  Beobachtung.) 

A\'ir  beobachten  dies  zum  Beispiel,  wenn  mit  Choleraabgängen  ver- 
unreinigte Leib-  und  Bettwäsche  feucht  verpackt  ist  oder  Cholera- 
und  Typhusstühle  undesinficirt  in  Aborte,  Kloaken,  Düngergruben 
oder  in  einen  Boden  gelangen,  der  bei  Zufulir  von  Feuchtigkeit  und 
A\^ärnie  mit  leicht  zersetzbaren,  organischen  Substanzen  imprägnirt 
ist.  Ein  IJebergang  der  Krankheitserreger  in  derartige  Medien,  um 
daselbst  eine  Art  Reifung  durchzumachen,  ist  jedoch  nicht  unbe- 
di]]gt  nothwendig.  da  dieselben,  sobald  sie  den  Darm  verlassen,  schon 
direct  ansteckend  Avirken.  Der  Typhuskeim  kann  sogar  im  trockenen 
Zustande  noch  hinge  Zeit  lebensfähig  bleiben  und  durch  den  Ver- 
dauungskanal auf  den  Organismus  übergehen,  Avährend  dagegen  das 
Choleragift  durch  Austrocknen  rasch  zu  Grunde  geht.  Die  Bakte- 
riologie zeigt  uns  bei  der  Cholera  charakteristiscli  gebogene,  sog. 
Kommabacillen ,  auch  vereinzelte  Spirillen,  beim  Typhus  kleine 
schmale,  an  den  Ecken  abgerundete,  in  Kulturen  oft  zu  Fäden  ver- 
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einte  Stäbchen  (Fig.  2  ii.  3.)  Diese  specifisclien  Keime  sind  in  den  Ab- 
gängen, in  den  erkrankten  Darmpartien  und  durch  das  Kulturverfahren 
auf  Gehxtine  nachzuweisen.  Sie  gedeihen  ferner  auf  Kartoffeln, 
Blutserum,  Milch,  Fleisch,  Bouillon,  Brodrinde,  feuchter  Leinwand 
und  sind  unter  Umständen  in  Schmutzwasser,  Abfall-  und  Fäkal- 
stoffen  etc.  noch  hochgradig  contagiös.  Ihre  Uebertragung  erfolgt 
durch  die  Luft,  Wasser,  Nahrung,  sowie  durch  Kleider  und  Effecten. 
Cholera  Den  Icichtercn  Fällen  der  asiatischen  Cholera  sehr  ähnlich, 
jedoch  ihrem  Wesen  nach  von  derselben  verschieden,  ist  die  Cholera 
nostras  odei-  der  Breclidurclifall,  welcher  hauptsächlich  in  der  heissen 
Jahreszeit  vorkommt  und  in  der  Regel  auf  Erkältung  und  Diätfehler 
zurückzuführen  ist.  Die  Krankheit  nimmt  bei  kräftigen  Leuten  nur 
selten  einen  ungünstigen  Verlauf,  während  sie  als  Cholera  infantium 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  holiem  Masse  beeinflusst.  Sie  ist 
auch  im  kindlichen  Alter  an  andauernd  hohe  Aussenteraperaturen 
und  künstliche  Nährmittel  gebunden.  Die  eigentliche  Krankheits- 
ursache beruht  ebenfalls  auf  Einwirkung  von  Bakterien,  die  sich  bei 
grosser  Hitze  lebhaft  vermehren  und  mit  der  Nahrung  des  Kindes 
aufgenommen  werden. 

üeber  den  Ansteckungsstoff  der  Ruhr  \md  des  Gelbfiebers 
ist  noch  nichts  Siclieres  bekannt.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
handelt  es  sich  um  Mikroorganismen,  die  in  den  Ruhrstühlen  ent- 
halten sind  und  in  einem  mit  organischen  Substanzen  und  Schmutz- 
stoffen durchsetzten  Boden,  in  Aborten,  Düngerhaufen,  Kloaken 
unter  Umständen  lange  wirksam  bleiben. 

Dysenterie.  Die  Ruhr  ist  in  der  Regel  auf  Einschleppung  zurück/uführen, 
ihre  Uebertragung  erfolgt  durch  Luft,  Trinkwasser  und  Nahrungs- 
mittel. Sie  ist  in  den  Tropen  heimisch  und  in  neuerer  Zeit  in 
Europa  besonders  zu  Kriegszeiten  heftig  aufgetreten. 

Gelbfieber.  Das  Gelbfieber  bevorzugt  die  tiefer  gelegenen  Gegenden 
der  Tropen ,  die  Meeresküsten  und  Flussufer  Westnidiens,  die 
Mexikanische  Golfküste  und  die  Westküste  Afrikas.  Die  Seuche 
ist  an  den  Schiffsverkehr  gebunden  und  bedroht  daher  auch  den 
europäischen  Continent.  Hafenstädte,  übervölkerte,  schmutzige,  in 
der  Nähe  derLandungs-  oder  Ausladungsplätze  belegene  Stadttheile, 
Hafenquais  und  Matrosenlogis  werden  am  meisten  betroffen.  Eine 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  directe  Berührung  findet  nicht 
statt.  Dagegen  wird  dieselbe  durch  Schiffsutensilien,  Reiseeffecten, 
AVagen,  wollene  Decken  etc.  verschleppt.  Ueber  die  Natur  des 
Giftes  bestehen  nur  Vermuthungen.  Man  nimmt  an,  dass  dasselbe 
in  den  Abgängen  enthalten  ist,  sich  ausserhalb  des  Organismus  in 
geeigneten  Medien  (Al)ort,  Boden,  Kielraum)  weiter  entwickelt  und 
durch  Luft  und  Trinkwasser  übertragen  wird. 


a.  Eiitstehungsursacho  u.  Verbroitungswciso  der  Infeotions-Kraiikheiten.  H 


Ebeuso  ist  die  Pest  i)  eine  acute  lufeotions-Kniukheit.  die  sich  Pest, 
durch  Schwellung  und  Eiterung  der  Lymphdrüsen  (Karbuidvelbiklung) 
charakterisirt.  Die  Seuche  hat  sich  von  Indien  aus  wiederholt  über 
Europa  verbreitet  und  besonders  im  14.  Jahrhundert  unter  dem 
Namen  des  „schwarzen  Todes"  heftig  gewüthet.  Sie  ist  in  neuerer 
Zeit  seltener  geworden  und  wird  auf  Einschleppung  zurückgeführt. 

Das  eigentliche  Kraukheitsgift  ist  unbekannt,  dasselbe  bleibt 
jedoch  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  bei  ungünstigen  hygi- 
enischen Verhältnissen  lange  wirksam. 

Die  Uebertragung  erfolgt  in  der  Regel  durch  die  Luft,  durch 
Gebrauchsgegenstände,  Kleidungsstücke  und  Effecten,  welche  mit 
Blut  oder  Eiter  inficirt  sind. 

Auch  der  Krankheitserreger  der   epidemischen  Genick-  Meningitis 
starre    ist  noch  nicht  entdeckt.    Diese  mit  Recht  gefürchtete  spi^au" 
Krankheit  ist  besonders  in  den  letzten  Dezennien  wiederholt  in  <'p"^^'"''=* 
Kasernen,  Arl)eitshäusern,  sowie  in  bestimmten  Strassen  und  Häuser- 
complexen  constatirt  worden.    Der  Infectionsstoff  kann  verschleppt 
werden ;  er  ist  jedenfalls  specitischer  Natur  und  gelaugt  auf  dem 
Wege  der  Athmung  durch  die  Nasenhöhle  zum  Gehirn  und  Ceutral- 
nervensystem.    Ob  sich  in  ätiologischer  Beziehung  (Ertliche  Einflüsse 
geltend  machen,  wie  vielfach  angenommen  wird,  ist  fraglich.  Eine 
Contagiosität  im  enoreren  Sinne  ist  nicht  nachgewiesen 


Capitel  V. 
3)  Coiitagiöse  Krankheiten. 

Dass  der  speciflsche  Kraukheitskeim,  das  Coutagium,  sich  im 
kranken  Organismus  entwickelt,  auf  Gesunde,  d.  h.  von  Person  zu 
Person,  übertragen  wird  und  sich  daselbst  reproducirt,  ist  bereits 
oben  angedeutet. 

Die  Reproduction  vollzieht  sich  im  Organismus  selbst,  so  dass 
der  Ansteckungskeim  keine  weitere  Moditication  oder  Entwickelungs- 
stufe  ausserhalb  desselben  zu  durchlaufen  hat,  sondern  jederzeit  im 
wirksamen  Zustande  übertragen  werden  kann.  Die  Infection  erfolgt 
entweder  durch  Berührung  (contactus,  contagio)  oder  durch  Ver- 
mittelung  von  Zwischenträgern  (Personen,  Effecten,  Luft),  au  denen 
das  Gift  haftet. 


^)  Pest  war  ursprünglich  der  Sammelname  für  eine  Anzahl  bösartiger, 
verheerender  Seuchen. 
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Die  erste  Gruppe  der  contagiöseu  Kranklieiteii  ^)  iimfasst  die 
Die  acuten  sog.  acuten  Exantheme. -)  welche  durch  Fieber  und  Hautaus- 
schlag  charakterisirt  sind.  Zu  denselben  gehijren  die  verschiedenen 
Pockenformen  (Blattern,  Kuhpockeu,  Windpocken), 
ferner  der  Scharlach,  die  Masern,  die  Rothe  In  und  das 
Fleckfieber  (Flecktyphus).  Das  eigentliche  Wesen  dieser  An- 
steckungsstoffe ist  noch  nicht  bekannt.  Nur  soviel  weiss  man.  dass 
diese  specihschen  Keime  emiueut  contagiös  und  in  den  Absonde- 
rungs])roducten  der  Haut  und  Schleimhaut  (Krusten.  Schuppen. 
Pusteln,  Nasensecret),  vielleicht  auch  im  Blute  enthalten  sind.  Die 
Uebertragung  findet  häufig  durch  die  Atlimungsorgane  statt,  kann 
jedoch  aucli  durch  AVunden  (Impfnug)  und  durcli  Zwischenträger, 
Gebrauchsgegenstände  etc.  erfolgen.  Das  Incubationsstadium  er- 
fordert in  prophylactischer  Beziehung  strenge  Beachtung  und  dauert 
ca.  8  bis  14  Tage.  Masern,  Scharlach  und  Röthein  sind  sehr  ver- 
breitet, während  die  Pockenkrankheit  seit  der  Einführung  der  obli- 
gatorischen Impfung  erheblich  abgenommen  hat  und  nur  noch  au 
den  Grenzbezirken  hin  und  wieder  Fuss  fasst. 
Typhus  Das  Fleckfieber  zeigt  sich  hauptsächlich  im  Anschluss  an 
ma^ticüs.  Kriegszügc,  Hungersnoth,  Missernten  und  sociale  Missstände  aller 
Art.  Dasselbe  ist  im  Gegensatz  zum  Darmtyphus  hochgradig  an- 
steckend, findet  sich  besonders  in  dicht  bewohnten  Häusern,  Stadt- 
theileu  des  Proletariats,  in  überfüllten  Arbeitshäusern,  Gefängnissen 
und  wird  durch  Vagabunden,  Landstreicher,  fremde  Arbeiter,  Hand- 
werksburschen vielfach  verschleppt.  Schlecht  veutilirte  niedere  Her- 
bergen, unsaubere  Massenquartiere  sind  häufig  wahre  Brutstätten 
der  Infectionskeime.  Grosse  Verbreitung  hat  die  Krankheit  in  Gross- 
britannien und  Irland.  Eljenso  finden  sich  endemische  und  epide- 
mische Heerde  in  Russlaud,  Polen,  Galizien  und  Böhmen,  -welche 
die  östlichen  Provinzen  und  Mitteldeutschland  bedrohen,  Ueber  die 
Natur  der  Krankheit  bestehen  nur  Vermuthungen. •^) 
Typhus        Aehnlich  verhält  sich  das  Rückfallfieber.    Dasselbe  wird 

recurrens.  -,       ,       .  ci      -i  ■^ 

(hirch  einen  bpaltpilz  verursacht,  der  wälirend  des  Fieberanf^ills  im 
Blute  als  korkzieherartige  Spirille  auftritt.  Ein  Hautausschlag  ist 
nicht  vorhanden.    Es  wird  häufig  in  England,  Irland,  Russland, 


')  Rheumatismus,  Lungenentzümlungf.  Aussatz  (Lepra),  sowie  die  Haut- 
krankheiten, welche  ebenfalls  infectiöser  Natur  sind,  haben  aus  praktischen 
Gründen  keine  Berücksiehtior-ung  gefunden. 

-)  Exanthem  =  Hautblüthe,  Ausschlag  in  Form  von  Flecken.  Knötchen, 
Quaddeln,  Bläschen  und  Pusteln. 

Nach  einer  neueren  Mittheilung  aus  Paris  sollen  Dubief  und  Brühl 
beim  Fleckfieber  Diplokokken  gefunden  haben,  die  sich  hauptsächlich  in  der 
Lunge,  seltener  im  Blut  und  in  der  Milz  entwickeln. 


a.  Entstehungsursache  u.  Verhreitungsweise  der  Infections-K.raukheiten.  13 


lg 


uutor  den 


Vis.  4. 


Oberschlesien  etc.  beobachtet  und  (hirch  Verschleppun 
ärmeren  A^olkskhissen  verbreitet. 

Zu  den  contagiöseu  Krankheiten,  welche,  wie  bereits  oben  an- 
gedeutet, unausgesetzt  zahlreiche  Opfer  fordern,  gehört  ferner  die 
Diphtheritis  und  die  Tuberkulose. 

Das  Diphtheritisgift  ist  neuerdings  in  der  Gestalt  von  Bacillen 
entdeckt  und  findet  sich  in  den  Absonderuugsproducteu  des 
Kr  anken,  vorwiegend  in  den  weissen  Auflagerungen  der  Rachen- 
schleimhaut, der  Mandeln,  in  der  Kehlkopf-  und  Nasenschleimhaut, 
in  dem  abgestossenen  Gewebe,  den  ausgehusteten  Massen  und  im 
Urin.  Dasselbe  ist  ungemein  zähe  und  bleibt  selbst  im  eingetrock- 
neten Zustande  lange  wirksam ;  .es  haftet  an  der  Wohnung,  den 
Wänden,  Fussböden,  Fugen,  Möbeln  und  Kleidern  etc.  Die  Ueber- 
tragiing  erfolgt  durch  die  Luft  oder  durch  unmittelbare  und  mittel- 
bare Berührung. 

Die  Tuberkulose  ist  ebenfalls  infec- 
tiöser,  parasitärer  Natur.  Was  die  Begriffe 
Tuberkulose  und  Schwindsucht  anlangt,  so 
sind  dieselben  synonym ;  der  erstere  gehört 
der  Anatomie  an,  indem  er  uns  in  be- 
stimmten Organen  des  Körpers  charakte- 
ristische Knötchen,  sog.  Tuberkula,  vor- 
führt, während  der  letztere  volksthümlich 
geworden  ist  und  die  Abzehrung  des  Körpers 
hervorhebt.  Ah  eigentlicheUrsache  der  Krank- 
heit sind  specifische,  von  Koch  entdeckte 
Bacillen  anzusehen,  die  sich  in  tuberkulösen 
Herden  des  Körpers,  den  Geschwüren,  Ab- 
sonderungsproducten  und  dem  Sputum  des 
Erkrankten  vorfinden  (Fig.  4).  Diese  charakteristischen  Krankheits- 
erreger finden  im  menschlichen  und  thierischen  Organismus  geeignete 
Existenz-  und  Wachsthumsbedingungen  und  sind  daher  als  echte  Para- 
siten anzusehen.  Dieselben  zeigen  sich  äusseren  Einflüssen,  z.  B.  in- 
tensiver Kälte  und  höherer  Temperatur  gegenüber  sehr  Aviderstands- 
fähig,  auch  längeres  Tr'ocknen  überstehen  sie  gut,  indem  sie  noch 
nach  Wochen  und  Monaten  wirksam  sind;  selbst  Fäulniss  vermag 
ihre  Virulenz  nicht  sobald  zu  vernichten.  Die  Eingangspforte  für 
die  Kranklieitskeirae  ist  zunächst  die  Respirationsschleimhaut,  da  die 
meisten  primären  Veränderungen  sich  in  den  Luftwegen  finden,  und 
experimentell  nachgewiesen  ist,  dass  durch  die  Einatlimung  ver- 
staubter, bacillenhaltiger  Sputa  und  tuberkulöser  Massen  bei  Thieren 
die  Krankheit  hervorgerufen  wird.  Auch  durch  die  Verdauungs- 
Organe  ist  das  Gift,  wie  das  Thierexperiment  zeigt,  in  Form  von 


Diphthe- 
ritis. 


Tuber- 
kiilüBe. 


Tuberkelbacillen  im  Auswurf. 
650 fache  Vergr.  (Nach 
eigener  Beobachtung. 
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tuberkulösen  Sputis  wiederholt  in  den  Körper  aufgenommen  worden 
und  hat  sich  trotz  Einwirkung  des  Magensaftes  (der  Salzsäure)  als 
lebensfähig  erwiesen.  El)enso  sind  Ansteckungen  durch  Nahrungs- 
mittel, durch  Fleisch  und  Milch,  welche  perlsüchtigen  Kühen  ent- 
stammte und  nicht  der  Siedhitze  ausgesetzt  war,  sowie  durch  die 
Milch  tuberkulöser  Mütter  und  Ammen  vielfach  constatirt  worden. 
Ein  dritter  Infectionsweg  ist  die  äussere  Haut,  zumal  wenn  ein  Sub- 
stanzverlust derselben,  eine  Wunde  vorliegt.  Derartige  Uebertra- 
gungen.  z.  B.  durch  unsaubere,  inficirte  Instrumente,  Glasscherben 
zerbrochener  Spuckuäpfe,  welche  tuberkulösen  Auswurf  enthielten, 
sind  in  der  Litteratur  mehrfach  beschrieben  worden.  Besonders 
schädlich  ist  die  durch  Einwirkung  fester  Staubpartikelchen,  wie 
Eisen-,  Stein-,  Kohlen-  und  Baumwollenstaub  etc.  hervorgerufene 
Affection  der  Respirationsschleimhaut;  es  zeigt  sich  dabei  eine  Rei- 
zung, Schwellung  und  Verletzung  derselben,  welche  den  Krankheits- 
eri-egern  den  Weg  direct  in  das  Gewebe  eröffnet.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Entstehung  des  Leidens  selbst  da  begünstigt,  wo  ursprüng- 
lich keine  tuberkulöse  Anlage  vorhanden  war.  Obwohl  der  Tuberkel- 
bacillus  als  die  alleinige  Krankheitsursache  angesehen  wird,  so  ist 
doch  der  Bodeneinfluss  auf  die  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Krankheit  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  So  ist  statistisch  nachge- 
wiesen, dass  dieselbe  mit  der  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Woh- 
nungen in  ursächlichem  Zusammenhang  steht,  iudem  nach  einer  ge- 
eigneten Trockenlegung  des  Untergrundes  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Schwindsuchtssterblichkeit  constatirt  wurde.  ^)  Nach  englischen 
Berichten  betrug  dieselbe  in  Bristol  16  in  Warlhing  36  "/o,  in 
Rugby  43  und  in  Salisbury  sogar  49  %.  Auch  durch  anderw'eite 
statistische  Erhebungen  ist  diese  auffallende  Thatsache  wiederholt 
bestätigt  worden. 

Hierbei  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  schon  vor 
Jahren  Benecke  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Bodenbeschaffenheit  und  Schwindsuchtsfrequenz  aufmerksam  machte. 
Ich  habe  als  früherer  Schüler  und  Assistent  die  treffenden  Aus- 
führungen dieses  für  die  Wissenschaft  leider  zu  früh  verstorbenen 
Pathologen  noch  in  lebhafter  Erinnerung,  wenn  er  über  Tuberkulose 
sprach  und  den  verderblichen  Einfluss  der  Bodenfeuchtigkeit  bezw. 
einer  mit  Verwesungs-  oder  Fäulnissproducten  geschwängerten  Luft 
auf  die  Constitution  nachzuweisen  suchte.  Inzwischen  ist  zwar  der 
Tuberkelbacillus  entdeckt,  seine  Biologie  jedoch  noch  nicht  hinläng- 
lich bekannt,  so  dass  eine  wissenschaftliche  Begründung  dieser 
ätiologischen  Momente  zur  Zeit  nicht  möglich  ist.    Jedenfalls  steht 


^)  üfi'elraann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  149. 
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die  Thatsache  fest,  dass  undurchlässiger  Bodeu,  welcher  sehr  häufig 
Feuchtigkeit  der  Wohnungen.  Binnenräume  zur  Folge  hat,  vielfach 
Anlass  zu  Katarrhen  gieht  und  die  Disposition  der  Insassen  zur 
Tuberkulose  erhöht.  So  weist  z.  B.  der  Ort  Z.,  welcher  circa  1000 
Einwohner  hat  und  zu  meinem  Bezirke  gehört,  alljährlich  viele 
Todesfälle  an  Schwindsucht  auf. 

Im  Jahre  1888  betrug  die  Zahl  derselben  :  6 

'?       ?>      1889      „       ,j  ,j       :  7 

„      18W      „       „       ..  „       :  (3 

77       ??      1.80X  ,7 

im  Mittel  also  6,6%,,.  Ein  auffallend  hoher  Proceutsatz,  der  neben 
anderen  sanitären  Missstäuden  hauptsächlich  in  den  ungünstigen 
Wohnungsverhältnissen  seine  Erklärung  lindet.  Die  Häuser  sind 
nämlich  in  einem  engen  Thale  belegen,  den  Erdwällen  nahe,  zum 
Theil  in  dieselben  eingebaut.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  inneren 
Räume  vielfach  an  Feuchtigkeit  leiden.  Es  fehlt  vor  allem  an  Ven- 
tilation und  Licht,  so  dass  Wände  und  Baumaterial  nicht  trocken 
werden,  sondern  stellenweise  nach  Schimmel  und  Moder  riechen.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  habe  ich  in  meiner  Praxis  wiederholt  gemacht, 
so  dass  gewisse  ungünstig  belegene  Wohnungs-  und  Häusercomplexe  als 
wahre  Schwindsuchtsnester  bezeichnet  werden  können. 

Seitdem  wir  nun  die  contagiöse  I^Jatnr  der  Schwindsucht  kennen, 
mehren  sich  die  Angaben  über  die  erfolgte  Ansteckung.  Dieselbe 
findet  selbstverständlich  um  so  leichter  statt,  je  intimer  der  Verkehr 
mit  den  Tuberkulösen  ist.  Besonders  häufig  findet  sich  die  Uebertragung 
in  unsauberen,  mangelhaft  eingerichteten  Spitälern  (und  Gefängniss- 
räumen) und  im  Privatleben  unter  Eheleuten,  Familienmitgliedern, 
Haus-  und  Bettgenossen.')  So  berichtet  eine  französische  Statistik 
über  213  Fälle,  wonoch  107  mal  die  Krankheit  von  einem  Ehegatten 
auf  den  anderen  und  zwar  64  mal  vom  Mann  auf  die  Frau  und 
43  mal  von  der  Frau  auf  den  Mann  übergegangen  war.  Nach 
Bockendahl  war  unter  938  an  erworbener  Tuberkulose  verstorbenen 
Eheleuten  101  mal  der  andere  Ehegatte  tuberkulös.  In  8,1  Pro- 
cent der  Fälle  wurde  die  Krankheit  von  den  Ehefrauen  auf  ihre 
Ehemänner  und  in  13,2%  von  den  Ehemännern  auf  ihre  Frauen 
übertragen.  In  40  von  Meyerhoft''*)  mitgetheilten  Fällen  waren  11 
mal  die  Ehefrauen  von  ihren  Männern  und  12  mal  die  Männer  von 
ihren  tuberkulösen  Ehefrauen  angesteckt  worden.    Ich  selbst  habe 


Uffelmann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  584;  ßockendahl,  Mittheil,  des 
Vereins  schleswig-hosteinischer  Aerzte  1883,  Nr.  9, 

Meyerhoff,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1884,  S.  572. 
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in  einer  20  jährigen  Praxis  30  Fälle  registrirt,  in  denen  die 
Tuberkulose  14  mal  von  einem  Ehegatten  auf  den  anderen  übei-ge- 
gangen  war.  8  mal  vom  Manne  auf  die  Frau  und  (>  mal  umgekehrt ; 
in  2  Fällen  konnte  mit  Bestimmtheit  die  Uebertragung  der  Krank- 
heit von  älteren  tuberkulösen  Frauen  auf  Säuglinge  nachgewiesen 
werden.  Die  Infectionsgelahr  ist  somit  im  gewöhnlichen  Leben 
gross,  um  so  mehr,  als  die  Ansteckungskeime  in  feuchtem  und 
trockenem  Zustande  lebensfähig  bleiben.  Zwar  enthält  die  Aus- 
athmungsluft  keine  Bacillen,  dagegen  Averden  dieselben  durch  Husten- 
stösse  leicht  von  den  Wandungen  der  Eespirations-Orgaue  abgelöst 
und  auf  andere  übertragen,  zumal  wenn  die  Schleimhaut  nicht  ganz 
intact  ist.  Sehr  bedenklich  ist  die  Berührung  von  j\ruud  zu  Mund, 
das  Küssen,  die  gemeinsame  Benutzung  von  Ess-  und  Triukgeschirren 
und  insbesondere  das  Zusammenschlafen  in  einem  Bette,  eine  Un- 
sitte, die  vorwiegend  bei  der  Landbevölkerung  herrscht  und  nicht 
genug  bekämpft  werden  kann. 

Aeusserst  gefährlich  erweist  sich  die  Trocknung  und  Yerstäu- 
bung  der  Auswurfstoffe,  da  die  Bacillen  monatelang  in  dieseni  Zu- 
stande lebensfähig  bleiben  und  überall  an  Gegenständen,  im  Staube, 
in  und  ausserhalb  der  Wohn-  und  Krankenräume,  au  den  Wänden, 
Kleidern  u.  s.  w.  nachgewiesen  wurden.  Ebenso  können  Tapeten 
und  sonstige  Gegenstände  mit  Darmentleerungen  der  Fliegen,  welche 
Bacillen  in  sich  aufnehmen,  inficirt  werden.  Auf  Uebertragung 
durch  Nahrungsmittel  ist  bereits  hingewiesen. 

Sehr  grossen  Eiufluss  auf  die  Entstehung  der  ScliAvindsucht  hat  un- 
streitig der  Beruf.  Landleute,  Qrärtner,  Fischer,  Förster,  Schäfer  u.  s.  w., 
die  sich  viel  im  Freien  bewegen,  werden  verhältnissmässig  selten  be- 
fallen, während  Personen,  welche  eine  vorwiegend  sitzende  Lebens- 
weise führen  und  sich  viel  in  staul)iger  Luft  aufhalten,  insonderheit 
Schneider,  Schuster,  Nähterinnen,  Fabrikarbeiter,  Weber,  Steinhauer, 
Schleifer,  Buchdrucker,  Tischler,  Uhrmacher  u.  s.  w.  eine  hohe 
Schwindsuchtsfrequenz  zeigen. 

Ueber  die  Vererbung  der  Krankheit  ist  viel  gestritten  worden, 
doch  lässt  sich  dieselbe  wohl  schwerlich  in  Abrede  stellen.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  um  eine  vererbte  Disposition,  eine  eigen- 
thümliclie  functionelle  Schwäche  der  Gewebe,  die  sich  mit  einem 
fehlerhaften  Bau  des  Thorax  (schmale,  flache  Brust,  flügeiförmiges 
Abstehen  der  Schulterblätter)  complicirt  und  die  Empfänglichkeit 
des  Organismus  für  das  Tuberkelgift  erhöht. 

Von  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  noch  der  Keuch- 
husten (tussis   convulsiva)  und    die   Influenza  anzuführen.  Der 
Tussis   Keuchhusten  ist  eine  exquisite  Kinderkrankheit;  die  Uebertra- 
nvuisiva  ^^^^^  erfolgt  durch  directe  Berührung  der  Effecten.    Die  Natur  des 
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Giftes  ist  unbekannt;  dasselbe  ist  im  Auswurf  enthalten  und  im  ge- 
trockneten Zustande  noch  ansteckungstähig. 

Die  Influenza  bat  besonders  in  den  letzten  Jahren  von  Asien  her  lufluen». 
über  Europa  und  die  übrigen  Welttheile  eine  pandemische  Verbreitung 
genommen.  Der  Infectionsstolf,  welcher  nach  den  neuesten  Untersuchun- 
gen (Pfeiffer)  aus  kurzen  Stäbchen  besteht,  wird  durch  Luftströmungen, 
weniger  durch  den  Verkehr  verbreitet.  Feuchtigkeit  der  Wohnungen 
ist  auf  den  Character  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  ohne  Einfiuss. 

Weiter  sind  noch  die  veneri s c h  e  n  und  Wundinfections- venemch« 
Krankheiten  zu  erwähnen.  Zur  ersteren  Gruppe  rechnet  heit«n. 
man  die  Syphilis,  die  Gonorrhoe  und  den  weichen 
Schanker.  Die  Syphilis  ist  ein  constitutionelles  Leiden,  welches 
sich  vererbt,  während  die  Gonorrhoe  und  der  weiche  Schauker 
lokaler  Natur  sind  und  eine  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut 
bezw.  ein  Genitalgeschwür  darstellen.  Die  Syphilis  wird  durch 
Bacillen,  die  Gonorrhoe  durch  ovale  Mikrokokken  verursacht.  Auch 
bei  der  contagiösen  Augenentzündung  finden  wir  sog.  Gonokokken 
oder  Spaltpilze,  die  nicht  selten  bei  Neugeborenen  eine  heftige  und 
gefährliche  Entzündung  der  Augenbindehaut  hervorrufen.  Dieselbe 
ist  häufig  auf  eine  Infection  zurückzuführen,  welche  beim  Durchtritt 
des  Kopfes  seitens  der  Mutter  erfolgt.  Im  Uebrigen  findet  die 
Uebertragung  dieser  Genitalleiden  durch  directe  Berührung  statt, 
doch  sind  auch  Ansteckungen  durch  Ammen,  Säuglinge,  Gebrauchs- 
gegenstände, (Ess-  und  Triükgeschirre)  wiederholt  vorgekommen. 
Der  wirksamste  Schutz  gegen  derartige  Ansteckung  besteht  in  der 
Einschränkung  des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs,  in  der  ge- 
eigneten Belehrung  über  die  Folgen  dieser  Krankheiten  und  in 
einer  strengen,  geregelten  Ueberwachung  des  Prostitutionswesens. 

Unter  Wundkrankheiten    versteht    man   Störungen    der  .  wund- 

infectione- 

Heilung,  welche  ebenfalls  durch  Infection  entstehen  und  als  acciden-i^'^ankheiten. 
teile  Schädlichkeiten  aufzufassen  sind.  Diese  mit  Recht  gefürchteten 
Krankheiten  forderten  früher  in  Hospitälern  und  Entbindungs- 
anstalten zahllose  Opfer.  Das  ätiologische  Moment  wurde  auf  die 
Einwirkung  der  Luft,  auf  Miasmen  zurückgeführt,  während  es  that- 
sächlich  in  unzweckmässiger  Behandlung,  Unreinlichkeit  und  Raum- 
überfüllung  begründet  war.  Erst  die  neuere  Chirurgie  hat  uns 
gezeigt,  dass  Eiterung  zur  Wundheilung  kein  unbedingt  nothwendiger 
Vorgang,  sondern  eine  Comphcation  der  Wunde  ist,  die  man  durch 
strenge  Reinlichkeit,  desinticirende  Mittel  und  luftabschliessende 
Verbände  verhütet.  Man  weiss  jetzt,  dass  diese  vielfach  unter  dem 
Begriff  Eiterfieber  Pyaemie,  Septicaemie,  Hospital- 
brand zusammeugefassten  Krankheitszustände,  zu  denen  auch  die 
Wundrose  oder  der  Wu nd r othl a u f,  das  Puerperalfieber 

Q 

Plange,  TnfectionsUrankheiteu. 
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und  der  S  t  a  r  r  k  r  a  in  p  f  £:ehr>reii,  einen  septisch-parasitären  Charakter 
haben  und  durch  die  Einwirkung  specifischer  Keime.  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  entstehen.  Dieselben  befinden  sich 
fast  überall  im  Boden,  Wasser,  im  Zimmerstaub,  in  der  Luft  und 
sind  im  eingetrockneten  Zustande  lange  lebeus-  und  infectionsfähig. 
Die  Uebertragung  erfolgt  hauptsächlich  durch  Contact  mit  iuficirten 
Händen,  Instrumenten,  gebrauchten  Verbandstoffen  etc.,  während 
eine  Luftinfection  durch  Verstäubung  verhältnissmässig  selten  ist. 
Wunden,  selbst  die  kleinsten  Verletzungen,  Hautabschürfungen  und 
Kisse  bilden  die  Eingangspforte  für  diese  Krankheitskeime,  welche 
im  Organismus  einen  besonders  günstigen  Nährboden  finden,  wenn 
eine  Wunde  unzweckmässig    behandelt  und  bei  Anwesenheit  von 
fäulnissfähigem  Material  (Blut,  Eiter,  abgestorbenem  Gewebe)  der 
Einwirkung  der  Luft  bezw.  des  Sauerstoffes  ausgesetzt  Avird.  Daher 
erklärt  es  sich,  dass  diese  Krankheiten,  Dank  der  modernen  Wund- 
behandlung, welche  stets  die  strengste  Reinlichkeit  und  die  Desinfec- 
tion  beobachtet,  immer  seltener  geworden  sind. 
Parasitäre        Die  letzte  Gruppe  umfasst  die  parasitären  Thierkrank- 
'"hliten"'' heiten,  soweit  sie  auf  den  Menschen  übertragbar  sind,  in  specie 
den  Milzbrand,  den  Rotz,  die  Perlsucht,  die  Strahlen- 
pilzkrankheit und  die  Hund  s  wuth.     Dieselben  sind  ebenfalls 
durch  Bacillen  verursacht  und  hochgradig  contagiös.    Die  Ueber- 
tragung erfolgt  durch  directe  oder  iudirecte  Berührung,  Luft  und 
Nahrungsmittel.  Besonders  gelährdet  sind  Viehwärter,  welche  Wunden 
an  den  Händen  oder  au  unbedeckten  Körpertheilen  haben.  Man 
unterscheidet  je  nach  dem  Infectionsmodus  und  der  Lokalisation 
der  Krankheit  einen   Impf-,    Darm-  und  Hautmilzbrand, 
einen  Nasen-,  Lungen-  und   Hau  trotz.    Auch  die  Perlsucht 
oder  Tuberkulose  des   Rindviehs   zeigt  verschiedene    Grade  und 
Organaftectionen ;  ebenso  die  Strahlenpilzkrankheit i),  während  die 
Hundswuth.  deren  Natur  und  Wesen  noch  nicht  erkannt  ist,  von 
vornherein  auf  einer  Allgemeininfection  beruht. 

Diese  Krankheit  hat  eine  lange  Incubationsdauer,  die  in  der 
Regel  3 — 5  W^ochen,  ausnahmsweise  9  —  15  Monate  beträgt  (Bol- 
linger). Schon  in  diesem  Stadium  kann  das  Gift  durch  Tiere  weiter- 
verbreitet werden.-)   Anzeigepflicht,  rechtzeitige  Isolirung,  Fürsorge 

')  Die  Strahlenpilzkrankheit  (Actinomycose)  wird  durch  einen  Spaltpilz 
hervorgerufen,  welcher  in  den  Geweben  des  Menschen,  des  Rindes  und  des 
Schweines  wuchert.  Derselbe  bildet  zahlreiche  feine  Fäden,  die  nach  oben 
keulenförmig  endigen,  innig  miteinder  verfilzt  sind  und  nach  allen  Seiten  aus- 
strahlen (=  Krystalldruse"). 

^)  Bei  Maul-  und  Klauenseuche  kommen  ebenfalls  üebertragungen 
auf  Menschen,  Säuglinge,  durch  rohe  oder  ungenügend  aufgekochte  MWch  vor 
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für  gesunde  Stallräiune,  gutes  Zuchtuiaterial,  Desinfectiou  und  Ver- 
graben infectiöser  Thierkadaver,  Vorsicht  beim  Vertrieb  von  Häuten 
und  Haaren,  —  Hundesteuer  und  Maulkorbzwang,  streng  geregelte 
Fleischscbau  und  Belehrung  des  Publikums  sind  die  wirksamsten 
Schutzmassregeln  gegen  diese  Krankheiten.  Das  Nähere  über  Thier- 
kraukheiten  besagt  das  Reichs- Viehseuchengesetz  vom  23.  Juni  1880. 

An  die  durch  specitische  Keime  sog.  Spaltpilze  hervorgerufenen 
Infectionen  in  engerem  Sinne  schliessen  sich  die  sog.  Invasions- invas 
Krankheiten.  Avelche  auf  der  Ein  Wirkung  tliierischer  Parasiten,  he" 
(Trichinen,  Finnen)  beruhen    und  bei  mangelhafter  Fleischschau 
oder  ungenügender  lleberwachung  des  Nahrungsmittel- Verkehrs  etc. 
häufig  Gesundheitsbeschädiguugen  verursachen. 


b,  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten. 

I.  Prophylaktische  Mittel. 

Capitel  Yl. 

Kräftigung-  der  3Ienseheii.  rationelle  Lebensweise,  Nahrungs- 
mittel als  Krankheitsträger,  Fürsorge  für  gesunde,  keimfreie 

Nahrung. 

Nachdem  wir  somit  den  ätiologischen  Standpunkt  der  Infections- 
krankheiten in  den  Grundzügen  erörtert  und  die  denselben  zu  Grunde 
liegenden  direct  und  indirect  w^irkenden  Ursachen  kennen  gelernt 
haben,  tritt  an  uns  die  Frage  heran :  Wie  können  wir  am  sichersten 
die  Entstellung  und  Weiterverbreitung  derselben  verhüten?  In  wie- 
weit beeinflussen  diese  bahnbrechenden  Eesultate  bakteriologischer 
Forschung  unser  ärztliches  und  sanitäres  Handeln  ? 

Bei  der  Bekämpfung  dieser  virulenten  Krankheitserreger  stehen Prophyiac- 

tisch© 

uns  prophylactische  und  directe  Mittel  zu  Gebote.  Die  ersteren  Mittel, 
verhüten  die  Entstehung  und  Weiterverbreitung,  die  letzteren  be- 
zwecken die  Vernichtung  der  bereits  vorhandenen  Krankheitskeime. 
Eine  geeignete  Prophylaxis  sucht  den  Menschen  gegen  die  Krank- 
heit widerstandsfähiger  zu  machen  und  ihn  vor  krankmachenden 
Einflüssen,  insonderheit  vor  Ansteckung  zu  schützen;  ihre  Bestrebungen 

die  sich  in  Magendarrakatarrh  oder  Ausschlag  an  Mund  und  Lippen  äussern. 
Neuerdings  wird  auch  Butter  nach  dieser  Richtung  hin  als  verdächtig  an- 
gesehen. 

')  3Iittenzweig,  Bakterien-Aetiologie  der  Infections-Krankheiten  S.  48. 
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flecken  sich  im  Wesentlicheu  mit  den  Prinzipien  der  öffentlichen  und 
privaten  Gesundheitspflege.  Berücksichtigt  man  nun  die  allgemein 
beobachtete  Thatsache.  dass  diese  Krankheiten  vorwiegend  in  den 
unteren  Volksklassen  grassiren.  dass  der  Begriff  Armuth  eine  L  n- 
summe  antihygienischer  Verhältnisse  umfasst.  so  eröffnet  sich  uns 
ein  grosses  Feld  erfolgreicher  und  dankbarer  Thätigkeit.  Freilich 
dürfen  wir  nicht  erst  den  Ausbruch  einer  Epidemie  abwarten,  son- 
dern wir  müssen  jederzeit  vorbereitet  sein  und  fortgesetzt  sanitäre 
Missstände  zu  beseitigen  suchen,  um  dem  event.  Ausbruch  und  der 
Weiterverbreitung  einer  Seuche  erfolgreich  entgegen  zu  treten. 
Kräftigung  Zu  dieseui  Zwecke  haben  wir  in  erster  Linie  das  körperliche  und  gei- 
Mens^chen.  stlgc  Wohl  dcs  Meuschcn  zu  berücksichtigen ;  hier  findet  das  allbekannte 
Sprüchwort  „mens  sana  in  corpore  sano"  seine  Anwendung.  Ist  der 
Körper  gesund,  dann  kann  sich  der  Geist  leichter  zur  Thatkraft 
aufraffen  und  zur  Hebung  materiellen  Wohlstandes  sowie  gesunder 
und  rationeller  Lebensweise  beitragen.  Denn  dass  wohlhabende,  ge- 
sunde, kräftige  und  furchtlose  Menschen  für  infectiöse  Krankheits- 
keime weniger  empfänglich  sind,  als  arme,  kranke,  schwächliche  und 
psychisch  deprimirte.  ist  aus  der  Geschichte  der  Seuchenlehre  genug- 
sam bekannt.  Die  naturgemässe  Folge  davon  ist,  dass  wir  unter 
Beobachtung  einer  gesundheitsgemässen  Lebensweise,  einer  rationellen 
Körperpflege  den  wichtigsten  Lebenssubstraten,  Nahrung,  Wasser, 
Luft,  Wohnung  und  Boden  etc.  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden 
haben,  um  die  körperlichen  Kräfte  im  Gleichgewicht  zu  erhalten 
und  unsere  Gesundheit  zu  schützen.  Leider  werden  diese  wichtigen 
Prinzipien  und  Ziele  der  modernen  Gesundheitspflege  viel  zu  wenig 
verstanden  und  gewürdigt,  so  dass  beim  Publikum  häutig  noch 
vollkommene  Indolenz  herrscht,  die  zum  Theil  auf  gänzlicher  Un- 
kenntniss  der  einfachsten  physiologischen  Vorgänge  im  mensch- 
lichen Organismus  beruht.  Es  ist  demnach  eine  segensreiche  Auf- 
gabe, nach  dieser  Richtung  hin  am  Volkswohl  mitzuarbeiten  und 
den  Laien  so  viel  wie  möglich  über  die  naturgemässen  und  ge- 
sundheitlich wichtigen  Lebensfragen  aufzuklären.  Wir  betonen  da- 
bei besonders  die  AVichtigkeit  einer  regelmässigen  Haut-  und 
Haut  und  Körperpflege,  sowie  die  Bedeutung  der  Volks-  und  Schulbäder. 

Körper-     -i  rz         ^  ^  • 

pflege,  deren  Zweckmässigkeit  nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  Diese 
sanitäre  Bestrebung  hat  auch  den  Vortheil,  dass  der  Sinn  für 
Reinlichkeit  geweckt  und  das  Volk  gleichsam  zur  Reinlichkeit 
erzogen  wird,  ein  überaus  wichtiges  Postulat  der  öffentlichen  und 
privaten  Gesundheitspflege. 

In  ähnlicher  Weise  tritt  bei  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  Tuber- 
Beiehrung,  kulose,  Syphilis,  die  unzweifelhaft  erblich  sind,  die  Belehrung 
in  ihr  Recht,  um  so  mehr,  da  ein  Heirathsverbot  bei  Personen,  die 
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mit  derartigen  Leideu  behaftet  oder  behaftet  gewesen  sind,  ohne 
Zweifel  als  eine  harte  Massnahme,  als  eine  eniptindliche  Beschränkung 
der  persönlichen  Freiheit,  die  tief  in  die  innersten  Lebens-  und 
Familienverhältnisse  eingreift,  angesehen  werden  würde.  Dagegen 
ist  es  unbedingt  Pflicht,  mit  dem  Heirathen  so  lange  zu  warten,  bis 
vollständige  Heilung  der  Krankheit  erzielt  und  die  Gefahr  eines 
Eüekfalls  ausgeschlossen  ist.  Diese  Bedingung  hat  zwar  bei  Syphilis 
ihre  Bedenken,  doch  wird  in  der  Regel  anf  Grund  wissenschaftlicher 
Erfahrung  Personen,  welche  wenigstens  2  Jahre  frei  von  Recidiveu 
gewesen  sind,  das  Heirathen  gestattet ,  obgleich  ein  gänzliches 
Verbot  vom  streng  ärztlichen  Standpunkte  aus  entschieden  vorzu- 
ziehen wäre. 

Weiter  ist  in  der  Kette  der  bereits  erwähnten  hygienisch 
wichtigen  Lebenssubstrate  eine  zweckmässige  und  rationelle  Er- 

Krnahruiig. 

nährung  des  Menschen  von  grosser  Bedeutung.  Denn  der  Organis- 
mus bedarf  zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  gewisser  Stoffe,  welche 
unter  Organ-  und  Wärmebildung  die  verschiedenen  Körperfunctionen 
in  normaler  Wirksamkeit  erhalten  und  schliesslich  verbraucht,  um- 
gesetzt und  ausgeschieden  werden.  Dieser  fortwährende  Verlust, 
den  wir  durch  Haut.  Lunge.  Nieren  und  Darm  erleiden,  muss  durch 
Zufuhr  hinreichender,  geeigneter  Nährstoffe  ersetzt  werden.  Da 
nur  solche  Substanzen  den  betreffenden  Kräfte-  und  Körperverlust 
decken,  w^elche  in  ihrer  Zusammensetzung  den  Körperbestandtheileu 
ähnlich  sind,  so  muss  eine  rationelle  Nahrung  des  Menschen  der 
Hauptsache  nach  aus  Eiweiss ,  Fett  und  Kohlehydraten  bestehen ; 
keine  der  drei  Substanzen  ist  auf  die  Dauer  zu  entbehren.  ^)  Die 
nahrhaftesten  Speisen  sind  diejenigen,  in  denen  diese  Nährstoffe  in 
einer  gewissen  Quantität  und  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  ein- 
ander vorhanden  sind.  Wird  dasselbe  jedoch  ausser  Acht  ge- 
lassen, so  ist  schliesslich  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
gegen  krankhafte  Störungen  sowie  eine  vermehrte  Empfänglich- 
keit für  infectiöse  Keime  die  unausbleibliche  Folge.  Beobachten  wir 
doch  schon  im  gewöhnlichen  Leben  bei  der  ärmeren  Volksklasse, 
die  sich  hauptsächlich  von  Kartoffeln  etc.  nährt,  Schwächezustäude, 
welche  nicht  selten  bei  vorhandener  Anlage  zu  skrophulös-tuber- 
kulösen  Processen  führen.  Auch  die  Kost  der  Gefangenen  zeigte 
besonders  in  früheren  Zeiten  vielfach  einen  IJeberfluss  an  pflanz- 
liclien  und  Mangel  an  animalischen  Nährstoffen,  die  durch  Vei-- 
dauungsstörungen  zu  hochgradigen  Erschöpfuugs-  und  Ei- 
schlaffungszuständen   führten  und   unter   gleichzeitiger  Mitwirkung 


')  Der  Erwachsene  braucht  pro  Tag  im  Durchschnitt  119  Grramm  Eiweiss, 
.56  <rramm  Fett  und  500  Gramm  Kohlehydrate. 


22 


]>.  Specieller  Theil. 


von  anderen  Hülfsiirsacben.  wie  z.  B.  Mangel  au  Luft,  Reiuliclikeit 
und  Bewegung,  dem  Ausbruch  der  Tuberkulose  Vorschub  leisteten. 

Einen  verhängnissvolleu  Einfluss  hat  von  jeher  eine  mangel- 
hafte Ernährung  auf  Volkskranklieiteu  ausgeübt.  So  hat  mau 
sogar  eine  typhöse  Erkrankung  geradezu  als  Huugerkrankheit,  als 
Hungertyphus  bezeichnet.  "Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  in  einem  gewissen  Sinne  nicht  in  Frage 
kommt,  so  darf  man  doch  nicht  zu  weit  gehen  und  den  Hunger 
allein  für  die  Entwickelung  und  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
verantworthch  machen.  Vielmehr  wissen  wir,  dass  der  Krankheits- 
keim nicht  spontan  entsteht,  sondern  ursprünglicli  vorhanden  ist  und 
i^'/^^j^"  durch  allerlei  Schädlichkeiten  und  unregelmässige  Lebensweise,  Un- 
•mente.  mässigkcit  ctc.  Verbreitung  findet.  Wir  erinnern  nur  an  den  Miss- 
brauch geistiger  Getränke  und  an  die  vielfach  verbreitete  Trunk- 
sucht. Ist  es  doch  allgemein  bekannt,  dass  Unregelmässigkeiten  im 
Essen  und  Trinken,  sowie  Excesse  aller  Art  die  Empfänglich- 
keit für  Kraukheitsgifte  erhöhen  und  gewohnheitsmässige  Trinker 
zu  Epidemiezeiten  schwerer  erkranken  und  zahlreicher  hingerafft 
werden,  als  nüchterne  Menschen.  Dazu  kommen  in  dei"  Eegel  noch 
manche  andere  Eactoren  socialen  Elendes,  L'eberfüllung  von  Woh- 
nungen, Maugel  an  Luft  und  Licht,  Unreinlichkeit  und  ungesunde 
Bodenbeschaffenheit,  auf  die  w^ir  später  noch  zurückkommen.  Ver- 
gegenwärtigt man  sich  nun  eine  Bevölkerung,  die  dem  mannigfachsten 
Elend  und  grossen  Entbehrungen  ausgesetzt  ist,  die  in  Unwissenheit 
und  Indolenz  verharrt,  so  haben  wir  eine  Erklärung  für  die  Ent- 
stehuugsursache  und  Verbreitung  der  Volksseuchen  (Flecktyphus 
und  Cholera),  wie  sie  früher  in  Irland,  Niederschlesien,  Ostpreussen 
und  neuerdings  in  Eussland.  Persien  und  dem  osmanischen  Reiche 
vielfach  geherrscht  haben. 

Unter  den  Begriff  der  qualitativ  mangelhaften  Ernährung  oder 
des  Nahrungsmangels,  als  eines  die  Constitution  schwächenden 
Momentes,  —  denn  nur  in  diesem  Sinne  ist  der  angegebene  Folge- 
zustand des  Hungers  aufzufassen.  —  sulisummiren  sich  noch  alle 
diejenigen  Krankheitsfälle,  welche  durch  lufection  mit  direct  schäd- 
lichen Nahrungsmitteln,  denen  Mikroorganismen  anhaften,  oder 
durch  Invasion  von  thierischen  Parasiten  ("Würmer)  entstehen,  z.  B. 
der  Milzbrand,  die  Perlsucht  und  die  Trichinose  etc. 

Die  eigeiitlichen  Masseuerkrankuugen .  sogenannte  Hunger- 
seucheu .  gehJiren  in  Deutschland .  wo  in  neuerer  Zeit  für  die 
Hebung  der  hygienischen  Verhältnisse,  des  Verkehrs,  der  Trans- 
portmittel und  des  materiellen  AVohlstandes  von  allen  Seiten  viel 
geschehen  ist,  zu  den  Seltenheiten.    (Tieichwohl  können  im  Anschluss 
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an  ^lissernteu,  aulialteiide  Dürre  und  Trockenheit,  an  Kriege,  Han- 
delskrisen. Strikes  und  sonstige  Veranlassungen  Epidemien  auftreten 
und  uns  zur  Ausübung  werkthätiger  Nächstenliebe  und  zur  Unter- 
stützung hülfsbedürftiger  Mitmenschen  auffordern. 

In  Zeiten  solcher  allgemeinen  Nothstände  ist  dafür  zu  sorgen, 
dass  den  Armen  und  Unbemittelten  die  nothwendigste  Nahrung  un- 
entgeltlich verabfolgt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  sind  Consumvereine,. 
Hülfscomitees.  Centralsammelstellen  zu  errichten,  ebenso  Arbeiter- 
menagen, Speiseanstalten,  Volksküchen  und  Frühstücksstuben.  Den 
Arbeitern,  die  mehr  oder  weniger  sich  an  den  Alkoholgenuss  ge- 
wöhnt haben,  ist  durch  Verabfolgung  you  warmen  Suppen,  Kaffee 
ein  entsprechender  Ersatz  zu  bieten,  damit  die  vielfach  verbreitete 
Trunksucht  bekämpft  wird.  Während  diese  anerkennenswerthe  Für- 
sorge für  das  allgemeine  Wohl  vorwiegend  der  Privatwohlthätigkeit 
entspringt,  die  übrigens  soviel  wie  möglich  mit  den  communalen  und 
staatlichen  Organen  Hand  in  Hand  gehen  muss,  hat  der  Staat  vor- 
wiegend volkswirthschaftliche  Aufgaben  zu  erfüllen,  die  zunächst  auf 
Hebung  des  materiellen  Wohlstandes  hinzielen.  Nach  dieser  Rich- 
tung hin  handelt  es  sich  hau])tsächlich  um  Gewinnung  und  Urbar- 
machung von  Land,  um  die  Verbesserung  sterilen  Bodens,  Anschaf- 
fung von  künstlichen  Düngemitteln,  Entwässerung  des  Untergi'uudes, 
Einführung  ertragreicher  Pflanzen,  Hebung  der  Viehzucht,  Beförde- 
rung und  Verbreitung  landwirthschaftlicher  Kenntnisse,  durcli  Er- 
richtung von  Ackerbauschulen.  Bildung  von  land-  und  volkswirth- 
schaftlichen  Vereinen  etc.  Sodann  muss  der  Staat,  um  den  Ge- 
sundheitszustand und  die  Leistungsfähigkeit  des  Volkes  in  der  Ab- 
wehr und  Einschränkung  von  Volksseuchen  zu  heben,  auch  indirect 
alles  thun  und  unterstützen,  was  auf  eine  rationelle  und  gesundheits- 
gemässe  Volksernährung  hinzielt.  Dazu  gehört  behufs  Einschränkung 
des  Alkoholconsums  und  Verhütung  der  Trunksucht  die  Erhöhung  der 
Branntweinsteuer  und  die  Verminderung  der  Schenkwirthschafteu. 

Die  bereits  angedeuteten  Ernälirungsgrundsätze  kommen  haupt- 
sächlich    in     öffentlichen    Anstalten ,    Gefängnissen ,  Kranken-, 
Armen-  und  Siechenhäusern.  Kasernen  etc.  in  Betracht,  wo  die 
staatliche  Aufsichtsbehörde  für  den  ausreichenden  Nährwerth  und 
die  rationelle  Compositiou  der  Kost  zu  soi-gen  hat.    Ferner  ist  die 
sanitätspolizeiliche  U  eberwachung  des  Nahrungsmittel-  Nahrungs- 
Verkehrs  von  Wichtigkeit,  wie  sie  das  Gesetz  vom  14.  Mai  1879  kehr, 
mit  seinen  polizeilichen  Massregeln   und   Strafbestimmungen  vor- 
schreibt. So  erfordert  zunächst  der  Gesundheitszustand  der  Schlacht-  ki.  isoh. 
thiere  strenge  Controlle,  da  durch  den  unvorsichtigen  Genuss  von 
Fleisch  Perlsucht,  Milzbrand,  Rotz,  Trichinose  übertragen  werden 
kann.  Besonders  häutig  wird  die  Perlsucht,  die  mit  der  Tuberkulose 
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des  Menschen  identisch  ist,  unter  dem  Bindvieh  angetroffen.  Man 
wird  nicht  zu  hoch  greifen,  wenn  man  annimmt,  dass  ca.  3—4 
der  Rinder  turberknlös  sind.  Im  Frankfurter  Sclilachthaus  Avaren 
(im  Jahre  1888—89)  sogar  10,2  %  aller  Thiere  tuberkulös,  16,2  der 
Kühe,  13,4%  der  Bullen  und  6,3  7,,  der  Ochsen.  ^  Sehr  häufig  wird 
die  Tuberkulose  bei  Schlempefütterung  beobachtet  (bis  20  wäh- 
rend die  Krankheit  bei  der  holsteiuer,  oldenburger,  schweizer,  all- 
gäuer, oberbayerischen  Rasse  selten  vorkommt;  auch  Kälber  sind 
selten  tuberkulös.  Der  anatomische  Befund  zeigt  an  den  serösen 
Häuten  (Brust-  und  Bauchfell)  liellgraue  oder  bräunliche,  hirsekorn- 
bis  wallnussgrosse  Perlknoten  und  in  den  Lungen  käsige,  eitrige 
Herde.  Die  Lymphdrüsen  sind  stark  entwickelt,  das  Fleisch  ist 
meistens  fettarm  und  blass.  Zur  Vermeidung  dieser  vielfachen  In- 
fectionsgefahren  haben  daher  die  städtischen  und  Communal- Ver- 
waltungen die  Errichtung  von  Centralschlachtstellen.  Schlachthäusern, 
Markthallen,  sowie  eine  strenge  Beaufsichtigung  derselben  durch 
Sachverständige  thunlichst  anzustr(3ben.  Auch  in  kleinen  Städten 
und  ländlichen  Districten  empfiehlt  sich  im  gesundheitlichen  Inter- 
esse des  Publikums  die  Einführung  einer  allgemeinen  obligatorischen 
Fleischschau.  Dieselbe  hat  sich  nicht  allein  auf  Schweine  (Trichinen, 
Finnen),  sondern  auch  auf  Rindvieh,  Schafe,  Kälber  und  Ziegen  vor 
und  nach  dem  Schlachten  zu  erstrecken.  Die  Durchführung  dieser 
Massnahme  wird  zwar  häufig  Schwierigkeiten  verursachen,  doch  lässt 
sich  der  Zweck  erreichen.  In  Städten  und  Gemeinden,  welche  keine 
Schlachthäuser  besitzen,  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  seither  amtlich 
eingestellten  Fleischbeschauer,  welche  von  Sachverständigen  in  der  all- 
gemeinen Fleischschau  auszubilden  und  mit  Hülfe  von  Polizeiorganen, 
Ortsschulzen  etc.  zu  controlliren  sind,  mit  dieser  Aufgabe,  resp.  Er- 
weiterung ihrer  seitherigen  Functionen  zu  betrauen. 

Eine  im  Jahre  1887  erlassene  Ministerial-Verfügung  nimmt  eine 
gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  von  perlsüchtigem  Rindvieh  in 
der  Regel  dann  an,  wenn  das  Fleisch  Perlknoten  enthält  oder  das  Thier 
Abmagerung  zeigt.  Dagegen  gilt  das  Fleisch  noch  für  geniessbar. 
wenn  das  betreffende  Thier  gut  genährt  ist  und  die  Perlknoten  sich 
ausschliesslich  in  einem  Organe  oder  in  Organen  derselben  Körperhöhle 
vorfinden.  In  diesem  Falle  kann  mau  annehmen,  dass  der  grosse  Kreis- 
lauf nicht  berührt  ist  und  die  Tuberkulose  nur  einen  lokalen,  nicht 
allgemeinen  Charakter  angenommen  hat.  Im  Frankfurter  Schlachthause 
war  unter  2245  Fällen  von  Tuberkulose  nur  3  mal  die  Muskulatur 
und  11  mal  das  Euter  betroffen.  In  36  Fällen  konnte  allgemeine 
Tuberkulose  constatirt  werden,   hei  den   übrigen  Thieren  war  die 


')  Rubner,  Lehrbuch  der  Hygiene  S.  896. 
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Kraiiklu'it  meist  uur  auf  eine  Körperliölile.  bezw.  auf  die  Lunge  und 
die  Adnexen  beschränkt.  Die  Muskulatur  ist  also  relativ  selten  er- 
krankt. Nach  dem  Preussisclien  Miuisteiial-Erlass  vom  20.  März 
1892  ist  mit  Rücksicht  auf  den  Volkswohlstand  das  Fleisch  solcher 
perlsüchtigeu  Thiere,  bei  welchen  die  Muskulatur  intact  und  der 
Ernährungszustand  noch  gut  ist,  dem  freien  Verkehr  zu  überlassen. 
Thiere,  welche  an  Milzbrand.  Tollwuth  leiden  oder  dieser  Seuchen 
verdächtig  sind,  dürfen  selbstverständlich  nicht  geschlachtet  werden. 

Im  Uebrigen  ist  das  Fleisch  als  ein  voi-zügliches  Nährsubstrat 
für  Bakterien  anzusehen.  Die  Gefahr  einer  Krankheitsübertragung 
durch  dasselbe  ist  daher  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.  Durch  Kochen 
mit  AVasser,  Dampf,  durch  Braten.  Backen  wird  die  Vernichtung 
der  dem  Fleische  etwa  anhaftenden  Krankheitserreger  am  sichersten 
erreicht.  Die  betreffenden  Stücke  dürfen  jedoch  eventuell  nicht  zu 
gross  sein  und  müssen  V4  bis  Stunde  lang  einer  Hitze  von  min- 
destens 65^  ausgesetzt  werden. 

In  ähnlicher  Weise  Avird  durch  Milch  perlsüclitiger  Thiere  müch. 
Tuberkulose  verbreitet,  auch  Milzbrand,  Maul-  und  Klauenseuche. 
Obgleicli  schon  vor  längerer  Zeit  einzelne  Forscher  auf  die  infec- 
tiöse  Wirksamkeit  einer  derartigen  Milch  hingewiesen  haben,  so  ist 
erst  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  die  Häufigkeit  der 
Infection  mit  Sicherheit  festgestellt.  So  nimmt  man  auf  Grund  sta- 
tistischer Erhebungen  an  ,  dass  in  städtischen  Milchwirthschaften 
5 — 10  7o  f^^i'  Kühe  tuberkulös  sind.  In  mehr  als  der  Hälfte  dieser 
Fälle  soll  die  Milch  bacillenhaltig  sein,  wenn  auch  die  Euter  von 
der  Krankheit  noch  nicht  ergriffen  sind. 

Ferner  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  Milch  ohne  jede  sicht- 
bare Veränderung  für  pathogene  Keime  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden abgiebt  und  bei  der  Ueber tragung  von  Krankheitskeimen  als 
Vehikel  dient.  Zahlreiche  Fälle  von  Typhus,  Cholera,  Diphtheritis 
und  Scharlach  konnten  auf  diesen  Infectionsvorgang  zurückgeführt 
werden.  Ebenso  tindet  man  Typhus-  und  Choleraepidemien  in  der 
Litteratur  beschrieben,  die  mit  inficirtem  Wasser,  welches  zu 
Fälschungszwecken  oder  zum  Reinigen  der  Gelasse  verwendet  war, 
in  ursächlichem  Zusammenhang  standen. 

Da  die  Milch  sich  leicht  zersetzt  und  Krankheitskeinie  in  sich 
aufnimmt,  so  ist  sie  in  kühlen  Räumen  aufzubewahren  und  durch  Zu- 
decken der  Gefässe  vor  Einwirkung  der  Luft  zu  schützen.  Selbstver- 
ständlich ist  das  Aufbewahren  von  Milch,  sowie  sonstiger  Lebensmittel 
in  Krankenzimmern  durchaus  nicht  zu  gestatten,  ebenso  der  Verkauf  und 
Bezug  derselben  aus  Häusern,  in  denen  übertragbare  Krankheiten  herr- 
schen. Die  Polizeiorgane  haben  dies  Verbot  streng  zu  überwachen  und 
Zuwiderhandlungen  unnachsichtlich  zur  Anzeige  zu  bringen.  Die  bereits 
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beim  Fleisch  angedeuteten  Vorsiclitsmassregeln  hinsiclitlicli  der  Ver- 
meidung von  Infectionsgefalireu  durch  Personen,  Avelche  mit  Kranken 
oder  iuficirten  Gegenständen  in  Berührung  gekommen  sind,  gelten 
auch  für  die  Milch. 

Frische,  reinlich  behandelte  IMilch  zeigt  im  Durchschnitt  höch- 
stens 2—3000  Keime  in  1  ccm .  nach  mehreren  Stunden  nimmt 
jedoch  die  Zahl  derselben  bei  20  bis  25'^  zu.  Sind  mehr  als  500.000 
Keime  oder  zahlreiche  und  mannigfache  Bakterieuarten  vorhanden, 
so  istauf  eine  längere  unzweckmässige  Aufbewahrung  der  Milch,  auf  eine 
Zersetzung  und  Gerinnung  derselben  oder  auf  die  Anwesenheit  patho- 
gener  Keime  zu  schliessen.  Die  Sterilisirung  der  Milch  vor  der  Dar- 
reichung an  Säuglinge  ist  daher  stets  unerlässlicli.  Dies  geschieht 
durch  10—30  minutenlanges  Erhitzen  auf  97  bis  100"  in  geeigneten 
Kochapparateu ,  resp.  durch  anhaltendes  Aufkochen  oder  Aufsieden 
unter  erhöhtem  Druck,  z.  B.  im  Papiuiau'schen  Topf.  Sehr  prak- 
tisch für  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  ist  der  Soxhlet'sche 
Apparat.  Derselbe  beruht  auf  dem  Princip,  dass  die  mit  AVasser 
und  Zucker  gemischte  Milch  je  nach  Bedarf  in  eine  Anzahl  Saug- 
flaschen eingefüllt  wird,  die  mit  Gummiplatten  oder  passenden  Glas- 
hüten verschlossen,  gehörig  erhitzt  und  zweckmässig  aufbewahrt 
werden.  Da  das  Verfahren  etwas  umständlich  ist ,  so  empfiehlt  es 
sich,  für  gewöhnlich  in  einen  einfachen,  zum  Theil  mit  Wasser  ge- 
füllten Blechkochtopf  ein  Gefäss  oder  Metallkanne  mit  Deckel  und 
Ausguss  zu  stellen,  welche  den  Tagesbedarf  an  Milch  enthält.  So- 
dann werden  die  beiden  Gefässe  erhitzt  und  15  bis  20  Minuten  unter 
Siedhitze  erhalten.  Je  frischer  die  Kindermilch,  um  so  besser  und 
haltbarer  ist  dieselbe;  sie  soll  nicht  älter  als  5  Stunden  sein.  »Selbst- 
verständlich müssen  alle  Gefässe,  Saugflaschen  und  Saughütclien 
fortgesetzt  gründlich  gereinigt  werden. 

Auf  diese  Weise  bekämpft  man  den  verliänguissvollen  Brechdurch- 
fall der  Säuglinge,  die  sog.  Kindercholera,  welche  in  der  Regel  auf 
verdorbene  oder  inficirte  Milch  zurückzuführen  ist.  Die  Errichtung 
von  öffentlichen  Sterilisations-Anstalten,  Beschaffung  von  Milclikoch- 
Apparaten,  Verabfolgung  gebrauchsfertiger  Milch  an  Arme  kann 
daher  nicht  genug  empfohlen  werden.  Ferner  ist  das  Publikum  so 
viel  wie  möglich  bei  jeder  Gelegenheit  auf  die  Gefahren  eines  un- 
vorsichtigen Nahrungsmittel- Verkehrs,  auf  die  ätiologische  Bedeutung 
roher,  mangelhaft  gereinigter  Nahrungsmittel  für  die  Entstehung 
von  Ansteckungskrankheiten,  auf  die  Beobachtung  der  peinlichsten 
Reinlichkeit,  z.  B.  beim  Melken  (Hände,  Euter),  bei  der  Benutzung 
der  Küchenutensilien  und  sonstiger  Gebrauchsgegenstände  hinzu- 
weisen. Eine  strenge  sanitätspolizeiliche  Controlle  der  Milchwirth- 
schaften,  durch  Sachverständige,  regelmässige  Untersuchungen  der 
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Stallungen,  der  Milchverkiiufsriiume,  der  Bruuiienaiilagen  und  Milcli- 
transportgefässe  ist  unerlässlicli ;  ebenso  erfordert  die  Einrichtung 
der  Küchen-  und  Vorrathsräume  in  öttentlichen  Anstalten,  in  Gast- 
häusern etc. ,  sowie  die  Art  der  Beseitigung  der  Abtälle  und  Ab- 
wässer strenge  Beachtung, 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  behufs  Bekämpfung  der 
.Perlsucht  luftige  ,  geräumige  Stalleinrichtung,  gutes  Zuchtmaterial 
und  rechtzeitige  Isolirung  in  erster  Linie  in  Betracht  konmit.  Gegen 
thierische  Parasiten  empfiehlt  sich  Reinhaltung  der  Stallungen  und 
reinliche  Fütterung.  Den  besten  Beleg  hierfür  liefert  eine  statistische 
Erhebung  aus  Posen  und  Hildesheim.  Nach  derselben  waren  in  einer 
Durchschnittspei'iode  von  7  Jahren  im  Regierungsbezirke  Posen  pro 
Mille  3,4  Schweine  finnig  und  5,1  trichinös,  während  in  Hildesheim 
nur  0,6  für  finnig  und  0,05  für  trichinös  befunden  wurden.  ')  Da 
die  Trichinose  meistens  von  Ratten  herrührt ,  so  halte  man  die 
Schweineställe  dicht  und  schütze  sie  vor  dem  Eindringen  dej'selben. 
Um  die  Entwickelung  von  Bandwürmern,  Finnen,  Echinokokken  zu 
verhüten,  sind  die  menschlichen  Dejectionen  von  den  Schweinen  und 
dem  Rindvieh  fernzuhalten.  Ebenso  ist  Vorsicht  im  Verkehr  mit 
Hunden  und  soviel  wie  möglich  Fernhaltung  derselben  vom  Schlacht- 
vieh geboten. 

In  Epideniiezeiten  (Cholei-a,  Darmtyphus,  Ruhr)  sei  man  mit 
Nahrungsmitteln  ganz  besonders  vorsichtig.  Man  beziehe  dieselben 
niemals  aus  Cholerahäusern  etc.,  sondern  nur  aus  zuverlässigen  rein- 
lichen Verkaufsstellen.  Man  esse  und  trinke  nicht  in  Kranken- 
zimmern und  wähle  nur  solche  Speisen,  die  gekocht  und  der  Siede- 
hitze ausgesetzt  sind.  Vegetabilien  (rohes  Obst,  frisches  Gemüse, 
Salat,  Gurken  etc.)  sind  zu  vermeiden  oder  ebenfalls  abzukochen, 
da  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  sie  mit  inficirtem 
Wasser  gereinigt  sind  oder  aus  dem  Erdreich  pathogene  Keime 
aufgenommen  haben.  Sodann  hüte  man  sich  vor  dem  Genuss  von 
Weichkäse,  sowie  Butter,  die  in  verdächtigen  Gegenden  oder  in  der 
Nähe  von  Cholerakranken  zubereitet  bezw,  aufbewahrt  ist,  da  der- 
selben Krankheitskeime  anhaften  können.  Auch  ist  eine  Ver- 
schleppung der  Bacillen  aus  der  Nähe  der  Kranken  durch  Fliegen 
und  ähnliche  Insecten  auf  Nahrungsmittel  wiederholt  vorgekommen, 
dieselben  sind  daher  stets  zu  verdecken.  Mit  Ess- und  Trinkgeschirren, 
welche  inficirt  sein  Icönnen,  Cigarren  etc.  sei  man  ebenfalls  sehr  vor- 
sichtig. Personen,  welche  sich  mit  der  Zubereitung  von  Speisen  be- 
schäftigen oder  mit  verdächtigen  und  inficirten  Gegenständen  in 
Berührung  gekonnnen  sind,  haben  auf  die  häufige  und  gründliche 


')  Flügge,  Grundriss  der  Hygiene  S.  285. 
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Reinigimg  ihrer  Hände  und  Fingernägel  Werth  zu  legen  (Wasser, 
Seife.  Bürste,  5%  Carbollös.).    Selbstverständlich  müssen  alle  Ge- 
brauchsgegenstände  gründlich   gereinigt    und   die  dazu  benutzten 
Tücher  voiher  ausgekocht  und  in  der  Luft  getrocknet  sein,  ßack- 
und  Esswaaren  etc.  in  den  Läden  oder  an  öffentlichen  Verkaufs- 
plätzen anzufassen  und  wieder  aus  der  Hand  zu  legen,  ist  unstatt- 
haft.   Bäcker  und  Couditoren.  Fleischer  und  Colonialwaarenhändler 
sind  über  die  wichtigsten  Infectionsgefahren  zu  belehren.    In  Aus- 
nahmefällen kann  eine  Schliessung  der  Verkaufsräume  oder  Ver- 
nichtung der  A'orräthe  nöthig  werden. 
Ergotismus       Auliaugsweise  sei  noch  erwähnt,  dass  durch  Parasiten  des  Getreides 
u.  Pellagra j.gf.|.Qj.^pjj2)  ^^^j  (jgg  ^lais  Ergotismus  und  Pellagra  her- 
vorgerufen wird.    Der  Ergotismus  oder  die  Kriebelkrankheit  äussert 
sich  in  Lähmungen,  Gefühllosigkeit,  sowie  brandigem  Absterben  der 
Glieder   und   kommt   verhältnissmässig    selten  vor ;   während  die 
Pellagra  im  nördlichen  Italien,  südlichen  Frankreich  und  Spanien 
endemisch  beobachtet  wird  und  unter  Lähmuugserscheinungen  und 
psychischen  Störungen  in  einigen  Jahi-en   zum  Tode  führt.  Der 
Ergotismus  entsteht  durch  den  Genuss  von  Brod  ,  welches  aus  un- 
reinem, mit  viel  Mutterkorn  vermischtem  Getreide  gebacken  ist 
(Misswachs);  die  Pellagra  durch  Pilze  ,  die  auf  den  MaispÜanzen 
schmarotzen  und  besonders  unter  Einwirkung  von  Sonnenstrahlen  in 
die  Haut  und  den  Körper  der  Arbeiter  eindringen. 


Capitel  VIL 

Kraiikheitsübertraguiig  durch  Wasser,    Fürsorge  für  gesundes 

Trink-  und  Gebrau  eh  swasser. 

Krankheits-  Ebcuso  wie  durch  Nahrungsmittel  können  auch  durch  W^asser 
gungTuTch  iöfpctiöse  Keime  übertragen  werden.  Diese  Thatsache  lässt  sich 
Wasser.  ^^^^^  h^nvci  noch  iu  Abrede  stellen,  obwohl  die  bekannte  Triuk- 
Avassertheorie  für  Typhus  und  Cholera  bis  in  die  neueste  Zeit  zu 
wissenschafthchen  Streitfragen  vielfach  Anlass  gegeben  hat.  Ver- 
gegenwärtigt mau  sich  zunächst  die  Oxydations Vorgänge  im  Boden, 
so  nimmt  derselbe  bekanntlich  eine  Menge  Unrathstoffe  von  Menschen 
und  Thieren,  von  pflanzlichen  und  thierischen  Abfällen  in  sich  auf,  die 
in  einfache  Verbindungen  zerlegt  und  an  die  Pflanze  wieder  ab- 
gegeben werden.  Steht  jedoch  die  Abgabe  dieser  Endproducte  zur 
Aufnahme  der  Abfallstoffe  in  umgekehrtem  Verhältniss.  wird  mehr 
Unrath  zugeführt,  als  die  Pflanze  aufnehmen  kann,  so  erfolgt  schliess- 
lich eine  Verunreinigung  des  Bodens.  Dei-selbe  ist  mit  stickstoff- 
haltigen Fäulnissproducten  übersättigt  und  giebt  allerlei  gesundheits- 
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gefilhrliclie  Stoffe,  die  eigentlich  /urückgehalten  werden  sollten,  an 
Quellen  und  Brunnen  ab.  Ein  derartiges  Wasser  enthält  dann  viel 
Chlor,  salpetrig-  und  salpetersaure  Salze,  Alkalien,  Ammoniak,  so- 
wie organische  Substanzen  und  ist  im  höchsten  Grade  gesuudheits- 
gefährlich.  Diese  abnormen  und  direct  gesundheitsschädlichen  Be- 
standtheile,  die  übrigens  an  sich  kein  sicheres  Indicium  für  In- 
fectionsgelahr  abgeben,  sondern  nur  auf  eine  Uebersättiguug  des 
'Bodens  mit  Unrathstoffen  hinweisen,  können  unter  Umständen  auf 
directe,  verunreinigende  Zuflüsse  zum  Wasser,  auf  Undichtigkeiten 
der  Brunnenanlage,  auf  Communicationen  mit  Grruben  und  Kanälen 
znrückgeführt  werden.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  mangel- 
hafte Zersetzungsvorgäuge ,  um  Zersetzungsproducte  in  Fäulniss 
übergegangener  Abfallstoffe  animalischer  und  exkrementieller  Natur, 
die  von  jeher  unter  Mitwirkung  von  lufectionserregern  auf  die  Ent- 
stehung und  Ausbreitung  von  Cholei-a-  und  Typhusepidemien  einen 
unverkennbaren  Einfluss  ausgeübt  haben. 

Ebenso  finden  sich  im  AVasser  häutig  zahlreiche  Fäulniss- 
bakterien und  gelegentlich  pathogene  Keime.  Die  Zahl  der  Fäul- 
nisskeime bildet  in  der  Regel  den  Ausgangspunkt  für  die  Beur- 
theiluug  einer  AVasserprobe ,  doch  kommt  die  Menge  der  Bak- 
terien weniger  in  Betracht  als  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Arten. 
Reines  Grund-,  sowie  gutes  Quell-  und  Brunnenwasser  ist  mehr 
oder  weniger  bakterienfrei.  Zeigt  jedoch  eine  Wasserprobe  einen 
auffallend  grossen  Bakteriengehalt,  und  nimmt  derselbe  nach  an- 
haltendem Pumpen  nicht  ab ,  so  sind  abnorme  Zersetzungsvor- 
gänge, unreine  Zuflüsse  oder  defecte  Bruunenwandungen  zu  ver- 
mutheu. Diese  Vermutung  wird  zur  Gewissheit,  wenn  die  örtlichen 
Verhältnisse  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Reinheit  des  Bodens, 
Zweckmässigkeit  der  Brunnen-  und  Abortanlage  ungünstig,  wenn 
die  verschiedenen  Arten  von  Mikroorganismen  vertreten  und  gleich- 
zeitig Fäkalreste,  Fleischfasern,  Helmintheneier  bezw,  specifische 
Krankheitsstoffe  nachzuweisen  sind. 

Die  pathogenen  Keime,  z.  B.  die  Tyhus-  und  Cholerabacillen, 
halten  sich,  wie  Versuche  dargethan  haben,  einige  Zeit  im  Wasser 
lebensfähig;  bei  geeigneter  Temperatur  und  Anwesenheit  von  orga- 
nischen Stoffen  nimmt  sogar  ihre  Lebensdauer  und  Wirksamkeit 
zu.  Daher  kommt  es,  dass  stehende  AVässer,  Teiche  und  Tümpel 
ihnen  häufig  günstige  Existenz-  und  Wachsthumsbedingungeu  ge- 
währen. Die  Sporen  sind  entschieden  widerstandsfähiger  als  die 
Bacillen.  Milzbrandkeinie  sollen  sogar  unter  Umständen  nach 
einem  Jahre  ansteckungsfähig  sein.  Der  directe  Nachweis  der 
Krankheitserreger  im  Wasser  ist  zwar  schwierieg,  jedoch 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  möglich.    So  fand  Koch  schon  vor 
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10  Jahren  im  Wasser  eines  indischen  Tanks  Cholerabacillen. 
Auch  sind  im  Wasser  des  Marseille!  Hafens  und  neuerdings  bei  der 
Epidemie  in  Nietleben  im  Leitungswasser  dieser  Anstalt,  auf  den 
Rieselfeldern  und  in  der  Saale  Cholerakeime  constatirt  worden. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Typhusbacillen.  Da  jedoch  die 
meisten  pathogeuen  Bakterien  bald  absterben  oder  durch  Fäulniss- 
erreger überwuchert  werden,  so  ist  die  bacteriologische  Unter- 
suchung häutig  resultatlos,  weil  sie  zu  spät  vorgenommen  wird.  Da- 
zu kommt,  dass  Typhusbacillen  nicht  leicht  aufzufinden  sind  und 
mit  ähnlichen  im  Wasser  häutig  vorkommenden  Gebilden  nicht  selten 
verwechselt  werden.  Der  negative  Befund  gestattet  indess  nicht, 
die  Krankheitsursache  auszuschliessen.  Im  Gegeutheil,  man  muss 
von  Fall  zu  Fall  alle  möglichen  Transportwege  verfolgen  und  sich 
die  Frage  vorlegen :  wo  und  auf  welche  Weise  können  die  Infections- 
stoffe  in'  das  Wasser  gelangen?  Da  die  Bakterien  fast  niemals 
die  Poren  des  Erdreichs  passiren,  sondern  durch  dasselbe  wie  durch 
ein  bacteriendichtes  Filter  zurückgehalten  werden,  so  treten  sie  nur 
durch  gröbere  Risse  und  Spalten  oder  sonstige  Kommunikations- 
wege, welche  etwaige  Gruben  oder  die  keimreiche  Oberfläche  des 
Bodens  mit  defecten  Brunnenwandungen  oder  Wasserläufen  verbinden. 

Die  Bodenoberfläche  bietet  die  grössten  Infectionsgefahren, 
da  sich  die  meisten  pflanzlichen  und  thierischen  Abfallstotfe,  sowie 
allerlei  Abwässer,  welche  häutig  pathogene  Keime  enthalten,  da- 
selbst ansammeln  und  somit  leicht  in  Flüsse,  offene  Leitungen  und 
Grundwasserbrunnen  gelangen.  Auch  durch  inficirte  Abtrittsjauche, 
durch  den  flüssigen  Inhalt  von  Dungstätten,  welcher  häufig  zum 
Düngen  und  zur  Berieselung  von  Feldern  benutzt  wird,  können 
Blattpflanzen,  Gemüse  und  Wasseradern  inficirt  werden.  Ebenso 
kann  durch  das  Reinigen  von  Typhus  wasche  am  Brunnen,  durch 
das  unvorsichtige  Ausschütten  von  Spül-  und  Waschwasser  eine 
directe  Verunreinigung  des  Wassers  erfolgen. 

In  diesen  mannigfachen  Infectionsqu eilen  finden  somit  zahlreiche 
Typhusepidemien  ihre  Erklärung,  deren  Entstehungsursache  theilweise 
unbekannt  war.  Dasselbe  gilt  von  dem  plötzlichen  Auftreten  und  Ver- 
schwinden der  Krankheit,  je  nachdem  inticirtes  oder  unverdächtiges 
AVasser  Verwendung  gefunden  hatte.  Ebenso  hat  mau  wiederholt  be- 
obachtet, dass  nur  solche  Stadttheile,  Strassen  und  Häusergruppen  be- 
troffen wurden,  welche  ihren  Wasserbedarf  bestimmten  Brunnen  oder 
Leitungsgebieten  entnommen  hatten,  deren  Schliessung  ein  sofortiges 
Aufhören  der  Ei3ideraie  zur  Folge  hatte.  ^)  Sehr  instructiv  ist  in 
dieser  Beziehung  eine  von  Kowalsky  mitgetheilte  Epidemie  in  Kloster- 

^)  üffelmann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  598;  Kowalsky,  Bericht  über  den 
6.  internal.  Congress  f.  Hygiene  zu  Wien. 
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neu  bürg.  Tu  einer  dorti.iren  Kaserne  brach  i)lötzlicli  der  Typlius 
aus,  so  dass  nahezu  die  Hälfte  der  Insassen  ergriffen  wurden,  wiilirend 
die  ausserhalb  derselben  wohnenden  Soldaten  verschont  blieben. 
Der  Untergrund  war  unverdächtig,  da  die  angrenzenden  Häuser  frei 
blieben,  dagegen  fanden  sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
des  Trinkwassers  zahlreiche  Keime  und  Typhusbacilleu. 

Eine  weitere  Stütze  tindet  die  sog.  Trinkwassertheorie  an  der 
Tyhusepidemie  im  Halle'schen  Waisenhaus.  ^)  In  dieser  Anstalt 
erkrankten  im  Jahre  1871  nur  diejenigen  Zöglinge,  welche  Wasser 
aus  der  stark  verunreinigten  Leitung  des  Oberstollens  getrunken 
hatten,  während  alle  anderen,  die  unter  denselben  Verhältnissen  lebten, 
verschont  bheben.  Nach  der  Schliessung  dieses  Stollens  hörte  mit 
einem  Male  die  weitere  Erkrankung  auf. 

Schliesslich  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  zwei 
in  meiner  amtlichen  Thätigkeit  beobachtete  Fälle  anführen.  In 
der  Ortschaft  A.  herrschte  längere  Zeit  der  Typhus.  Vom 
Königl.  Landrathsamte  aufgefordei't .  über  die  Entstehung  und 
Verbreitung  desselben  Erhebungen  anzustellen^  fand  ich,  dass  es 
sich  um  sogenannte  Hausepidemien  handelte,  indem  die  Be- 
w'ohner  bestimmter  Häuser  ihren  seitherigen  Wasserbedarf  aus 
einem  verunreinigten  Brunnen  bezogen  hatten.  Nach  Schliessung 
desselben  ist  kein  einziger  Krankheitsfall  mehr  aufgetreten. 

In  einer  anderen  Ortschaft  B.  hörte  trotz  der  umfassendsten 
Desinfectionsmassregeln,  welche  von  den  Aerzten  angeordnet  waren, 
der  Typhus  nicht  auf:  auch  das  mir  zugesandte  Trinkwasser  war 
unverdächtig.  Schliesslich  sah  ich  mich  veranlasst,  an  Ort  und  Stelle 
Untersuchungen  vorzunehmen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  die 
Röhrenleitung  defect  war  und  inficirte  Jauche  aufgenommen  hatte. 
Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Bassin- Wassers  be- 
stätigte meine  Vermuthung  und  ergab  eine  starke  Verunreinigung 
und  hochgradigen  Keimgehalt,  während  das  Qnellwasser  unverdächtig 
war.  Professor  Reichart  in  Jena,  dem  noch  weitere  Trinkwasserproben 
zugesandt  wurden,  bestätigte  meine  Ansicht.  In  Folge  dessen 
wurden  die  alten  morschen  Holzröhren  entfernt  und  mit  der  Neu- 
anlage  der  Wasserleitung   war   die  Epidemie   wie  abgeschnitten. 

Aehuliche  Beziehungen  zum  Trinkwasser  zeigt  das  Auftreten  und 
die  Verbreitungsweise  der  Cholera.  So  konnte  z.  B.  in  Calcutta, 
Madras  und  Bombay  seit  der  Einführung  guter  Wasserleitungen 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Seuche  constatirt  werden. ")  Ebenso 


')  Knessner  und  Pott,  die  acuten  Infections-Krankheiten  S.  138. 
■)  Ufi'elmann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  612. 
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folgte  im  Jahre  1884  85  im  südlicheu  Frankreich  und  Spanien  die 
Krankheit  fast  regelmässig  den  Wasserläufen,  welche  zu  Trink- 
wasserversorgung dienten. 

Auch  die  Hamburger  Epidemie  ist  aut  eine  Iiifection  des 
dortigen  Hafenwassers  und  der  Schöpfstelle  der  centralen  Wasser- 
leitung., die  einer  Filtration  entbehrte,  zurückzuführen.  In  Hamburg 
erlagen  der  Seuche  s.  Z.  1,22%  der  Bevölkerung,  in  der  Naclibar- 
stadt  Altona  nur  0,23%,  ein  auffallend  günstiges  Sterblichkeitsver- 
hältniss,  welches  vorAviegeud  der  bessern  Art  der  Altoner  Wasser- 
versorgung zu  verdanken  ist. 
W asser ver-  Ein  weiterer  bedeutungsvoller  Factor  in  der  Verbreitung  der 
ÄShrt'Krankheit  ist  der  Wasserverkehr,  die  Flussschifffahrt,  da  die 
Flussschiffei-.  Flösser  vielfach  Gelegenheit  haben,  inficirtes  AVasser 
zu  trinken  oder  die  Flüsse  sowie  ihre  Fahrzeuge  (Bilge-,  Sumpf-. 
Kielräume)  zu  verunreinigen  und  Infectionstoffe  auszustreuen.  So 
ist  z.  B.  festgestellt,  dass  im  Jahre  1892  ein  an  Cholera  er- 
krankter Schiffer  auf  der  Fahrt  von  Berlin  nach  Spandau'  20  mal 
seine  Dejectionen  dem  Flusse  übergeben  hat.  Auf  solche  und 
ähnliche  Weise  verbreitete  sich  die  Cholera  von  der  Elbe,  Havel 
und  Spree  nach  der  Oder,  später  von  den  Niederlanden  rheinauf- 
wärts  und  von  Polen  aus  die  Weichsel  flussabwärts.  Analoge  In- 
fectionsvorgänge  finden  wir  in  der  Anstalt  zu  Nietleben,  avo  nach 
Mittheiluug  von  Fielitz  ^)  das  Filter  imzweckmässig  angelegt  und 
die  Kieselfelder  wegen  der  anhaltenden  starken  Kälte  insufficieut 
waren.  Die  Folge  davon  war  eine  hochgradige  Verunreinigung  des 
Leitungswassers,  Avelches  inficirt  war  und  sogar  nach  der  Filtration 
noch  Kommabacilleu  aufzuweisen  hatte.  Sodann  erfolgten  weitere 
Erkrankungen  in  einigen  Ortschaften  unterhalb  Nietleben,  die  eben- 
falls von  inficirtem  Saalwasser,  welches  zum  Trinken  verwendet 
war,  herrührten.  Andere  ätiologische  Momente  waren  nach  Koch's 
Ansicht,  der  s.  Z.  über  das  eigeuthümliche  Auftreten  dieser  AVinte r- 
epidemie  sorgfältige  Untersuchungen  anstellte,  auszuschliessen.  so- 
dass vor  dem  Saalewasser  dringend  gewarnt  Avurde  und  die  Trink- 
Kis.  Wassertheorie  auch  hier  zur  Geltung  kam.  Auch  das  Eis  kann 
pathogene  Keime  enthalten.  Avenn  das  betreffende  Wasser,  aus  dem 
sich  dasselbe  bildete,  verdächtig  und  unrein  Avar.  Denn  es  ist  nach- 
geAA^iesen,  dass  Typhus-  und  Cholerabacillen  eine  Zeit  lang  hohe 
Kältegrade  ertragen,  ohne  ihre  Virulenz  einzubüssen.  Da  nun  Eis 
oft  direct  genossen,  oder  mit  Nahrungsmitteln  in  unmittelbare  Be- 
rührung gebracht  wird  und  eine  Infectiousgefahr  somit  nahe  liegt, 
so  darf  dasselbe  nur  mit  der  grössten  A'orsicht  VerAvendung  finden. 

^)  Fielitz.   Kurze  Bemerkungen  über  die  Choleraepidemie  in  der  Irren- 
anstalt Nietleben,  Zeitschritt  für  Medicinal-Beamte  Nr.  3,  Jahrg.  6. 
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Am  sichersten  ist  das  aus  destillirteni  Wasser  gewonnene  Kunsteis. 

ie  leicht  der  Genuss  von  inhcirtem,  künstUcheni  Selterswasser  zur  Seiter«- 
Ivrankheitsursache  werden  kann,  zeigt  eine  von  Helhvig  niitgetheilte 
Typhusepidemie  im  Jahre  1884  zu  ^lainz,  wo  hauptsächlich  Leute 
l)etrotl"eu  wurden,  welche  von  dem  Seltersvvasser  einer  bestimmten 
Fabrik  getrunken  hatten.  Die  damals  augestellte  Untersuchung 
ergab,  dass  das  zur  Fabrikation  verwendete  Wasser  einem  Brunnen 
entstammte,  der  durch  verdächtige,  mit  Typhusgift  inficirte  Zuflüsse 
verunreinigt  worden  war.^)  —  Dieselben  Anforderungen,  welche  an 
ein  gutes  Trinkwasser  gestellt  werden,  gelten  auch  für  Gebrauchs- 
wasser,  da  dasselbe  zum  Baden,  Waschen  des  Gesichts,  Ausspülen 
des  Mundes,  Reinigen  der  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Lebensmittel, 
Wohn-  und  Krankenräume,  Schifte  benutzt  wird. 

Ob  noch  weitere  Krankheiten  wie  Gelbfieber,  Ruhr,  Malaria, 
Diphtheritis  und  Erysipel,  wie  vielfach  behauptet  wird,  durch  un- 
reines, inficirtes  Wasser  verbreitet  werden,  ist  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  festgestellt.  Dagegen  steht  die  Uebertragung  gewisser 
Parasiten,  Band-  und  Spulwürmer  bezw.  ihrer  Eier  durch  den 
Wassergenuss  ausser  allem  Zw^eifel. 

Die  Trinkwassertheorie  hat  also  unter  allen  Umständen 
für  gewisse  Krankheiten  und  Volksseuclien  ihre  Berechtigung. 
Es  ist  daher  eine  Hauptaufgabe  der  Sanitätspolizei,  für  die 
Beschati'ung  eines  reinen  und  unverdächtigen  Wassers  Sorge  zu 
tragen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Wasserquellen,  Wasserleitungen, 
das  Reinigungsverfahren,  den  Filterbetrieb,  den  Zustand  der  Riesel- 
felder, die  Selterswasser-Fabrikation  etc.  zu  controlliren.  Weiter 
kommen  Bäche  und  Flüsse  in  Betracht,  soweit  sie  durch  Kanal- 
uud  Jaucheflüssigkeit,  durch  Abwässer  von  Schlachthäusern,  Ab- 
deckereien, Gerberei-iVulagen  etc.  verunreinigt  werden ;  ferner  fehler- 
hafte Brunnen,  mangelhafte  Schutzvorrichtung  derselben  gegen  Zu- 
flüsse von  der  Bodenoberfläche,  undichte  Wandungen,  Rinnsale, 
sowie  der  Verbleib  der  Wasch-  und  Spülwässer,  Bezüglich  der 
Verunreinigung  von  Flüssen  und  Wasserläufen  verweise  ich  auf  die 
Ministerial-Verfügung  vom  5.  Juni,  1.  Sept.  1877  und  8.  Sept.  188H, 
sowie  auf  den  Circular-Erlass  vom  15.  J)ez.  1888.  Endhch  ist  noch 
die  Verunreinigung  des  Bodens,  die  Beschafl'enheit  der  Abort-  und 
Dungstätten,  die  Lage  und  insonderheit  die  Entfernung  derselben 
von  den  Brunnen,  die  möglichst  frühzeitige  chemische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Trinkwassers,  die  cvent.  Schliessung  eines 
Brunnens  zu  beachten. 

Quellen  und  Brunnen  sind  so  anzulegen,  dass  sie  gegen  jede  Brunnen 

  anläge. 

')  Uffelmann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  117.    Helhvig,    Die  Typhus- 

epidemie  zu  Mainz  im  Jahre  1884. 

Q 
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Veriinreinigung  von  aussen  geschützt  smd.  Die  Kesselbrunneii 
müssen  sorgfältig  gemauert  und  oben  dicht  abgedeckt  sein;  es  darf 
nur  Wasser  von  unten  her  eindringen.  Das  Brunnenrolir  muss  auf 
dem  höclisten  Punkte  stehen.  Auch  ist  es  zweckmässig,  die  Pumpe 
in  angemessener  Entfernung  vom  Brunneu  aufzustellen  und  durch 
ein  Bleirohr  mit  demselben  zu  verbinden.  Das  Grundwasser  ist  im 
Allgemeinen  keimfrei,  da  die  Mikroorganismen  nicht  in  dasselbe 
gelangen,  sondern  in  den  Poren  hängen  bleiben.  Auch  gehen  die 
Keime,  selbst  wenn  sie  durchlässige  Erdschichten  oder  grossere 
Risse  und  Poren  passiren,  bald  zu  Grunde.  Grundwasser  verdient 
daher  unter  allen  Umständen  den  Vorzug.  Am  besten  ist  eine 
rationelle  Aufschliessung  desselben  durch  eiserne  Röhrenbrunnen 
(sog.  abessiuische)  ^)  die  leicht  desinficirt  werden  können,  während 
Kesselbrunuen  häufiger  verunreinigt  und  höchst  gefährlich  siud. 
Dieselben  sind  womöglich  in  Röhrenbrunnen  umzuwandeln  oder  durch 
eine  mindestens  zwei  Meter  hohe  Sandschicht,  welche  oberhalb  des 
höchsten  Wasserstandes  anzubringen  ist,  gegen  eine  etwaige  Infection 
von  oben  her  zu  schützen. 

Bei  drohender  Cholerainvasion   trinke   man   möglichst  wenig 
Wasser  und  nur  solches,  welches  reinen  Quellen,  vorschriftsmässigen 
Röhrenbrunnen    oder    geschlossenen    Leitungen    entnommen  und 
Filter-  cvcut.   oiuer   wirksamen  Filtration   unterzogen    ist.     Klein-  und 
>etrieb.  Tj^^^g^j^^^.  ^^^^  durchaus  unzuverlässig.  Bei  gewöhnlichem  Sandfilter 

darf  die  Filtrationsgeschwiudigkeit  100  Millimeter  in  der  Stunde 
nicht  überschreiten.  Bei  öffentlichen  Wasserwerken  mit  Sand- 
filtern  ist  das  Filtrat  jedes  einzelnen  Filters,  so  lange  es  in  Thätig- 
keit  ist,  täglich  einmal  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Die  Vor- 
richtung muss  daher  derart  sein,  dass  Wasserproben  unmittelbar  nach 
dem  Austritt  aus  dem  Filter  entnommen  werden  können.  „Filtrirtes 
Wasser,  welches  mehr  als  100  entwicklungsfähige  Keime  in  einem 
ccm  enthält,  darf  nicht  in  Reinwasserbehälter  geleitet  werden.  Das 
Filter  muss  daher  so  eingerichtet  werden,  dass  ungenügend  gereinigtes 
Wasser  entfernt  werden  kann,  ohne  sich  mit  dem  durch  die  anderen 
Filter  gut  gereinigten  Wasser  zu  vermischen."  (Rundschreiben  des 
Reichskanzlers,  Reichsamt  des  Innern  vom  27.  Juni  1893.) 

Wasser  aus  Flüssen,  Gruben,  Teichen,  flachen  und  offenen 
Brunnen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Schmutz  oder  Dungstätten 

')  Abessinische  oder  Kammbrunnen  bestehen  aus  einem  schmiedeeisernen 
Rohre,  das  unten  mit  einem  spitzen,  durchlöcherten  Stahlstück  zum  Einlassen 
des  Wassers  versehen  ist  und  durch  aufschraubbare  Stücke  verlängert  wird. 
Das  Eintreiben  geschieht  durch  Fallen  und  Heben  eines  Rammklotzes.  Wird 
es  mit  Bohrungen  verbunden,  so  nennt  man  die  Brunnen  „artesische",  von  der 
Stadt  Arto  is  in  Frankreich.  Die  Brunnen  sind  mit  Erfolg  in  Abessinien  ver- 
wendet worden,  daher  der  Name. 
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befinden,  ist  verdächtig  und  darf  nur  nach  gründlichem  Ahkoclien 
zum  Genuss  und  Gebrauch  verwendet  werden.  Auch  das  Baden  vorsichts- 
in  Flüssen  oder  Teichen  ist  in  Gegenden ,  wo  die  Cholera  herrscht,  inTuoieia- 
zu  verbieten.  Beschmutzte,  undesinfizirte  Wäsche  darf  durchaus 
nicht  an  Brunnen  und  Wasserläufen  gereinigt  werden,  ebensowenig 
soll  AVasch-  und  Spülwasser,  welches  vom  Reinigen  inficirter  Gefässe 
und  Wäsche  herrührt,  in  oder  in  die  Nähe  von  Brunnen  oder  Ge- 
wässern gelangen. 

Alle  diese  Vorsichtsmassregeln  gelten  ganz  besonders  für  Schiffer, 
da  dieselben  in  ihrer  Berufsthätigkeit  bei  jeder  Gelegenheit  mit 
Wasser  in  Berührung  kommen. 

In  erster  Linie  steht  eine  häufige  und  gründliche  Reinigung 
ihrer  Hände,  sowie  die  Vorsicht,  Gegenstände,  welche  mit  nassen 
Fingern  angefasst  sind  (Pfeifen,  Cigarren,  Kautabak,  Nahrungs- 
mittel) nicht  an  den  Mund  zu  bringen.  Sodann  ist  unverdächtiges, 
reines  Wasser  in  genügender  Quantität  an  Bord  zu  halten  und  in 
gedeckten  Behältern  aufzubewahren.  Flusswasser  ist  nur  im  Noth- 
falle  zu  verwenden  und  vorher  abzukochen.  Um  eine  Infection  der 
Flüsse  zu  verhüten,  sind  die  Abgänge  der  Kranken  in  Behältern 
aufzufangen  und  gründlich  zu  desinficiren ;  eine  Verunreinigung  der 
Gewässer  mit  Dejectiouen  ist  streng  zu  untersagen.  Schliesslich  ist 
noch  die  Beachtung  der  strengsten  Vorsichtsmassregeln  in  Bezug 
auf  Lebensweise,  Diät,  Reinhaltung,  sowie  Desinfection  des  Körpers, 
der  Kleidung,  Geräthschaften,  Schiffsräume  etc.  unerlässlich. 


Capitel  VIIL 

Infection  durch  Luft.   Fürsorge  für  gesunde  Luft  und 

Wohnung. 

Ein  weiteres   wichtiges  Infections- Medium  bildet  die  Luft. 

Infection 

Dieselbe  ist  die  Grundbedingung  für  das  menschliche  und  thierische 
Leben  und  eignet  sich  unter  Umständen  zur  Aufnahme  und  Aus- 
streuung von  Krankheitskeimen.  Ihre  sanitäre  Bedeutung  in  dieser 
Beziehung  ist  erst  durch  die  bakteriologische  Forschung  hinlänglich 
klar  gestellt.  Während  man  früher  die  meisten  infectiösen  Krank- 
heiten auf  riechende  Gase ,  sogen.  ]\Iiasmen  zurückführte,  ist  man 
neuerdings  darin  einig,  dass  die  Entstehungsursache  derselben  in 
lebenden,  vermehrungsfähigen  Organismen  zu  suchen  ist.  Wissen 
wir  doch  jetzt,  dass  nicht  die  gasigen,  cliemischen  Verunreinigungen, 
sondern  die  staubförmigen  Bestaudtheile  der  Luft  als  Infections- 
träger  und  Infectionsquellen  anzusehen  sind.  Unangenehme  Gerüche, 

3* 
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Fiiuluissgase  bilden  also  nicht  die  directe  Ursache  einer  Infection, 
sondern  haben  nur  symptomatische  Bedeutung  in  Bezug  auf  Unrein- 

sanitarc  Be-Hchkeit  des  Kih'pers  und  seiner  Umgebung.    Die  in  der  Luft  sus- 

LuftstaubSpendirten  Elemente,  insbesondere  die  feineren  und  gröberen  Staub- 
partikelchen dagegen  sind  es.  denen  die  Mikroorganismen  anhaften. 
Gleichwohl  hat  die  Gefahr  einer  derartigen  atmosphärischen  In- 
fection nicht  so  grosse  Bedeutung  als  seither  angenommen  wurde, 
da  sich  die  Keime  nicht  nur  schwer  von  trockenen  Objecten  ab- 
lösen, sondern  auch  in  freier,  bewegter  Luft  eine  hochgradige  Ver- 
dünuuiig  erfahren  und  durch  Austrocknen  zu  Grunde  gehen  (Cholera). 

Atmosphäre.  Dic  Einathmung  lebensfähiger  infectiöser  Organismen  in  der  freien 
Luft  ist  demnach  äusserst  selten  und  nur  bei  Influenza  oder  un- 
mittelbarer Nähe  von  Pockenspitälern  beobachtet  worden.  So 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  in  der  Nähe  des  Hospitals  Lari- 
boisiere  in  Paris,  wo  viele  Pockenfälle  vorkamen,  hauptsächlich  die- 
jenigen Häuser  betroffen  wurden,  welciie  in  der  Hauptwindrichtung 
lagen,  während  andere  Gebäude  verschont  blieben.  ')  Auch  für 
Typhusbacillen,  die  auf  todtem  Substrat,  Fäkalien  und  Fäulniss- 
stoffen gedeihen ,  könnte  man  eine  derartige  Luftinfection  gelten 
lassen.  Und  in  der  That  sind  Fälle  bekannt,  wo  Arbeiter,  welche 
sich  den  staubförmigen  Exhalationen  von  Abort-  und  Düngergruben 
ausgesetzt  hatten,  die  Typhusstühle  enthielten,  angesteckt  wurden. 
Dieser  lufectionsmodus  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  die 
in  der  Luft  suspendirten  Bacillen  kleinen  Staubpartikelcheu  anhaften 
und  vom  Nasenrachenraum  in  den  Magen  und  Darmkanal  gelangen. 
In  gleicher  Weise  beobachten  wir  bei  Malaria  eine  atmosphärische 
Infection,  da  sich  die  Krankheitserreger  im  Boden  massenhaft  ver- 
mehren und  in  die  darüber  befindlichen  Luftschichten  übergehen, 
während  derartige  Uebertragungen  bei  Scharlach,  Masern  und  Fleck- 
typhus sehr  fraglich  sind.  Ebensowenig  kommt  der  Uebergang  von 
infectiösen  Luftkeiraen  auf  Nahrungsmittel,  Wasser  und  somit  in- 
direct  auf  den  Organismus  in  Betracht. 

Wohn-  und  Audcrs  dagegen  steht  es  mit  den  Infectionsgefahren  in  den 
räumr  Wohn-  und  Binnenräumen,  zu  denen  auch  Treppenhäuser,  Corridore 
und  geschlossene  Höfe  gehören.  Hier  vollzieht  sich  eine  Ueber- 
tragung  von  der  Luft  aus  weit  leichter,  als  in  der  Atmosphäre, 
zumal  wenn  die  Luft  viele  Staubpartikelchen  enthält  und  durch 
allerlei  Hantiren  mit  inficirten  Betten,  Matratzen,  Kleidern,  Möbeln 
etc.  aufgewirbelt  wird. 

Zur  quantitativen  und  qualitativen  Bestimmung  lebender  Luft- 
keime dient  eine  mit  Nährgelatine  beschickte  und  sterilisirte  Glas- 


')  Gärtner,  Leitfaden  der  Hygiene  S.  117. 
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röhre.  Durch  dieselhe  wird  Luft  aspirirt,  die  Bakterien  fallen  nieder 
und  werden  durch  das  Culturverfahren  nachgewiesen  (Hesse).  Nach 
einer  anderen  von  Petri  angegebenen  Methode  füllt  mau  ein  Glas- 
rohr mit  einer  sterilisirteu,  durch  ein  doppeltes,  engmaschiges  Draht- 
netz abgeschlossenen  Sandschicht  und  saugt  mit  einer  Pumpe  Luft 
durch.  Die  auf  diese  AVeise  aufgefangenen  Bakterien  werden  auf 
Nährgelatine  oder  Agar-Agar  gebracht  und  wachsen  zu  Colonien  aus. 

Mit  den  gewöhnlichen  Verstäubungs-  und  Infectionsgefahren 
compliciren  sich  besonders  in  den  ärmeren  Volksschichten  noch 
manche  andere  sanitären  Missstäudej  welche  in  ungünstigen  Wohnungs- 
verliältnissen ,  bezw.  in  Pauperismus  etc.  begründet  sind  und  der 
Entstehung  und  Verbreitung  von  Ansteckungskrankheiten  Vorschub 
leisten.    Man  vergegenwäiiige  sich  nur  die  Raumüberfülluug  und  das  RautnUber- 

rr  1  i-»ri'  1A1--1  füUuug. 

enge  Ziusammenwohnen  der  Mensclien  m  manclion  Arbeitervierteln, 
die  Feuchtigkeit  der  Wohnräume,  den  Mangel  an  Luft  uud  Licht, 
sowie  die  Anhäufung  von  Schmutz  und  T^'nrath  aller  Art  in  Häusern 
und  Höfen.  Alle  diese  aus  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  resul- 
tirenden  gesundheitlichen  Gefahren  lassen  sich  schwer  beseitigen,  da 
sie  zum  grössteii  Theil  von  der  Armuth  des  Proletariats  abhängen. 
Dagegen  ist  es  Aufgabe  der  ölfentlichen  Gesundheitspflege ,  die 
Häuser,  Höfe  und  Abortanlagen  zu  beaufsichtigen  und  für  gesunde 
Luft,  gute  Beschaifenheit  des  Baumaterials,  Reinhaltung  des  I'nter- 
grundes,  Beobachtung  der  Austrocknungsfrist  u.  s.  w.  Sorge  zu 
tragen.  Besondere  Beachtung  erfordern  die  Kellerw^ohnuugeii ;  die-  Keiier- 
selben  müssen  stets  trocken  sein  und  hinlänglich  Luft  und  Licht'' 
haben. 

Da  die  Bewohner  der  volkreichen  Städte  zum  grössten  Theil 
auf  Zinshäuser  oder  sog.  Miethskaseruen  angewiesen  sind,  so  niuss 
die  öftentliche  Verwaltung  durch  zweckmässige  Bauvorschriften,  durch 
baupolizeiliche  Aufsicht,  durch  Regelung  des  Wohnungsconsenses 
eingreifen  und  die  Bauspeculanten  anhalten ,  auf  die  sanitären  Be- 
dürfnisse der  Bewohner  Rücksicht  zu  nehmen.  Ferner  ist  so  viel 
wie  möglich  mit  Hülfe  von  gemeinnützigen  Institutionen  die  Errich- 
tung von  gesunden  Arbeiterwohnungen  anzustreben,  damit  auch  die 
ärmere  Bevölkerung  ein  gesundes  Dasein  führt,  an  Reinlichkeit  ge- 
wöhnt und  gegen  Infectionsgefahren  geschützt  wird. 

Bei  Neubauten  kommt  zunächst  der  Baugrund  in  Betracht.  Baugmui. 
Derselbe  muss  porös,  trocken  und  frei  von  stärkeren  Verunreini- 
gungen sein.  Sodann  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Fundament 
nicht  in  die  Grundwasserzone  hineinragt,  da  in  diesem  B'alle  das 
Wasser  in  die  Höhe  steigt  und  die  Wände  mit  Feuchtigkeit  erfüllt. 
Feuchtigkeit  begünstigt  aber  bekanntlich  die  Entwickelung  von 
Krankheitskeimen   uud   gewährt  ihnen  gute  Existenzbedingungen. 
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Um  etwaige  von  unten  oder  von  der  Seite  herrührende  Schädlicli- 
keiten  fern  zu  halten,  müssen  die  Fundamente  durch  eine  Beton- 
bezw.  Asphaltschicht  oder  durch  Vermauerung  fester  Steine  m 
Cementniörtel,  Klinker,  Granit,  durch  Anlage  einer  Luftisolirschicht, 
Isolirmauern,  eines  Grabens  etc.  wasser-  und  luftdicht  abgeschlossen 
werden.  Sodann  sind  die  verschiedenen  Stockwerke  durch  undurch- 
zwischen- lässige  Zwischendecken  von  einander  zu  trennen,  so  dass  jede  In- 
decken.  fg^.tiojjggefahr  ausgeschlossen  ist.  Als  Füllmaterial  und  Fussboden- 
lage darf  jedoch  kein  alter  Bauschutt  verwendet  werden,  da  derselbe 
häufig  lufectionserreger  enthält. 

Grosser  Werth  ist  ferner  auf  hinreichende  Lüftung  zu  legen, 
ventiia-  Es  fragt  sich  also:  Wie  gross  ist  der  Ventilationsbedarf  für 
tionsbedarf.       Mensclieu  ?    Nach  v.  Pettenkofer  ist  die  Quahtät  der  verschie- 
denen in  der  Zimmerluft  eutlialtenen  Stoffe  und  Beimengungen  dem 
Kohlensäuregehalt  derselben  proportional.    In  der  freien  Luft  findet 
sich  0,3  pro  M.  Kohlensäure ,    während  in  geschlossenen  Räumen 
1  pro  M.  als  höchstes  zulässiges  Mass  für  einen  gesunden  Menschen 
gilt.    Darnach  lässt  sich  der  Ventilationsbedarf  pro  Kopf  und  Stunde 
leicht  berechnen.    Der  erwachsene  Mensch  athmet  im  Durchschnitt 
stündlich  circa  22  Liter  Kohlensäure  aus.  Ein  cbm  Aussenluft  ent- 
hält 0,3  Liter  und  kann,  um  den  Grenzwerth  von  1  pro  M.  zu  er- 
reichen, noch  0,7  Liter  Kohlensäure  aufnehmen.    Daraus  folgt,  dass 
stündlich  soviel  mal  1  cbm  frische  Luft  zugeführt  werden  muss,  als 
0,7  in  22  Litern  enthalten  ist.    Der  stündliclie  Ventilationsbedarf 
beträgt  also  32  cbm.    Die  Zimmerluft  darf  jedoch  nicht  mehr  als 
dreimal  pro  Stunde  erneuert  werden,  da  sonst  Zug  empfunden  wird ; 
mithin  beträgt  der  erforderliche  Luftkubus  pro  Kopf  mindestens 
10  cbm ;  eine  Zahl,  welche  nach  der  Bauordnung  im  Allgemeinen 
Schlaf-  für  Schlafzimmer  angenommen  wird.    Ist  die  Ventilation  nicht  aus- 
zimmer  j-gißj^ß^fj^  go  muss  dcr  Rauminhalt  entsprechend  grösser  sein.  Der 
Wohn-  für  AVohnzimmer  erforderliche  Luftraum  beträgt  circa  20  cbm  pro 
Schielen.  Kopf.    Für  Schulen  verlangt  die  Hygiene  bei  hinreichender  Venti- 
Gefangnisse.lation  4—7  cbm  und  für  Gefängnisse  bezw.  den  Schlafraum  der 
Isolirzelle  15  cbm  Luftraum.  Nach  Baer  sind  für  den  gemeinschaft- 
lichen Arbeitsraum  der  Gefangenen  8,  für  den  gemeinschaftlichen 
Schlafraum  14  und  für  eine  beständig   benutzte  Isolirzelle  28  cbm 
pro  Kopf  erforderlich.    Für  eine  Arbeiterfamilie,  die  sich  nicht 
selten  mit  Wohnstube  und  Küche,   oft  sogar  mit  einer  einzigen 
Stube  begnügen  muss.  sind  eigentlich  drei  Räume,  zum  Wohnen, 
Schlafen  und  Kochen  erforderlich. 

Im  Uebrigen  ist  nothwendig,  dass  jede  grössere  Miethswohnung 
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eine  Anzahl  separater  Eingänge  hat.  nnd  für  je  zwei  Familien  min- 
destens ein  Abort  vorhanden  ist.  Gegen  die  zunehmende  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  und  das  stetige  Anwachsen  der  industriereichen 
Städte  empfiehlt  sich  die  Neuanlage  von  Strassen  und  Vororten, 
wobei  stets  hinsichtlich  der  Strassenbreite ,  Häuserhöhe,  des  Luft- 
uud  Lichtzutritts  die  wichtigsten  hygienischen  Gesichtspunkte  zu  be- 
obachten sind. 

Alle  diese  sanitäts-und  banpolizeilichen  Bestimmungen  sind  jedoch 
vergeblich,  wenn  nicht  der  Geist  der  Ordnung  und  Eeinlichkeit  in  das 
Haus  einzieht  und  die  Insassen  über  die  mannigfachen  Infectionsgefahren 
und  deren  Verhütung  belehrt  werden.  Am  gefährlichsten  sind  die 
eingetrockneten  oder  in  Verstäubung  übergegangenen  Keime  der 
Tuberkulose,  des  Typhus,  der  Pocken,  des  Scharlachs  und  des 
Milzbrandes.  Dieselben  können  von  den  verschiedensten  trocknen 
Oberflächen,  auf  denen  sie  sich  angesiedelt  haben,  abgelöst,  jedoch 
durch  Feuchtigkeit  festgehalten  werden.  Das  Ausklopfen  von  inficirten 
Matratzen,  Teppichen,  Bett-  und  Wäschestücken ,  Kleidern  etc.  ist 
daher  streng  zu  verbieten ;  ebenso  das  trockene  Abwischen  und 
Auskehren  von  Kranken-  und  Wohnräumen,  während  anderseits  das 
feuchte  Aufnehmen  und  nasse  Abwischen  der  Fussböden,  Möbel 
und  sonstiger  Gegenstände  gegen  Krankheitsübertragung  einen 
gewissen  Schutz  gewährt. 

Um  den  Auswurf  der  Schwindsüchtigen  in  unschädlicher 
Weise  zu  beseitigen,  verlangt  die  Ministerial -  Verfügung  von» 
10.  December  1890  die  Aufstellung  von  Sp  uckn  äpfcn  Aufstellung 
in  Kranken-  und  Armenhäusern,  Gefängnissen,  Kasernen,  Schulen,  becuen  in 
Kleinkinderbewahranstalten  etc.  Auch  für  Gerichtsgebäude,  Armenhäu- 
Bahnhöfe,  Eisenbahnwagen.  Posträume,  Theater,  Gasthäuser,  kurz 
für  alle  dem  öffentlichen  und  privaten  Verkehr  dienende  Orte, 
Treppengänge,  Bedürfnissanstalten  etc.  empfiehlt  sich  diese  Vor- 
sichtsmassregel. Die  Spucknäpfe  müssen  möglichst  gross ,  flach, 
sowie  für  den  Gebrauch  bequem  sein  und  glatte  Flächen  haben;  die 
aus  Glas  hergestellten  sind  am  zweckmässigsten.  Nachdem  die- 
selben soweit,  dass  leichtes  Verschütten  vermieden  wird,  mit  Wasser 
gefüllt  sind,  dienen  sie  zur  Aufnahme  des  Auswui-fs,  der  sodann  in 
die  Abfuhrröhren  und  Tonnen  entleert  wird,  wo  er  feucht  und  un- 
schädlich bleibt.  Nöthigenfalls  kann  durch  Zusatz  von  Ohlorcalcium 
oder  Kochsalz  dem  Austrocknen,  Gefrieren,  dem  Verschütten  des 
Inhalts  der  Gefässe  und  sonstigen  Unzuträglichkeiten  vorgebeugt 
werden.  (Minist.  Erlass  4.  März  1892.)  Auch  sind  die  tuberkulösen 
Sputa  vor  Fliegen  zu  schützen,  damit  keine  Verschleppung  der  Keime 
stattfindet.  Das  Speien  auf  den  Fussboden,  in  Tücher  etc.  und  die 
Beschmutzung  der  Wände  ist  durchaus  unstatthaft.    Ebenso  sind 
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Teppiche,  Bodendecken.  Plüschmöbel  und  alle  überflüssigen  Staub- 
fänger, um  eine  Verunreinigung  derselben  zu  verhüten,  aus  den 
Krankenzimmern  zu  entfernen.  Lehrern,  Gefängniss-  und  Kranken- 
wärtern, sowie  sonstigen  Personen,  welche  in  öffentlichen  und  privaten 
Anstalten  mit  Kranken  in  Berührung  kommen,  ist  hinsichtlich  der 
Behandlung  resp.  der  Beseitigung  des  Auswurfs  und  Benutzung  der 
Speibecken  die  nöthige  Anweisung  zu  ertheilen.  Ein  Miuisterial- 
Erlass  vom  15.  April  1889  betritt't  die  Vorkehrungen  gegen  die 
Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  unter  den  Gefangenen  in  Straf- 
anstalten. Ebenso  ist  in  Fabrik-  und  Arbeitslokalen,  wo  es  gleich- 
falls nicht  an  Luftraum  und  Ventilationseinrichtungen  fehlen  darf, 
durch  Handhabung  der  strengsten  Reinlichkeit,  durch  Aufstellung 
von  Spucknäpfen,  durch  Auhaltung  zur  gewissenhaften  Benutzung 
derselben  und  rechtzeitige  Invaliditätserklärung  bei  vorgeschrittener 
Vorsichts-  Tuberkulose  der  Verbreitung  derselben  vorzubeugen.  Da  die  Ar- 
imGewfrbe-beiter  nicht  allein  durch  inficirte  Käume,  sondern  auch  durch  an- 
getrocknete Contagien  angesteckt  werden,  so  ist  bei  dem  Öortireu 
von  Lumpen,  Hadern,  Fellen,  Rosshaaren  etc.  die  grösste  Vorsicht 
geboten.  Zahlreiche  in  der  Litteratur  mitgetheilte  Erkrankungen 
von  Trödlern,  Rosshaararbeitern,  Kürschnern  und  Gerbern  an 
Pocken.  Rotz  und  Milzbrand  sind  auf  diesen  Infectionsvorgang  zu- 
rückzuführen. Dasselbe  beobachten  wir  bei  dem  Betriebe  der  Kunst- 
wollfabrikation. Alle  derartige  Objecte,  denen  die  Krankheitskeime 
sehr  lange  in  wirkungsfähigem  Zustande  anhaften,  sind  vor  ihrer 
Sortirung  und  weiteren  Verarbeitung  einer  gründlichen  Desinfectiou 
zu  unterwerfen. 

Eine  gewisse  Vorsicht  gegen  Milzbrandin fection  erfordert  der 
Verkehr  mit  rohen  Häuten  und  Fellen,  namentlich  wenn  sie  über- 
seeischer Herkunft  sind.  Die  Infectiousgefahr  wird  hauptsächlich 
durch  den  Staub  bedingt,  der  den  Kraukheitskeim  enthält  und  sich 
in  Verbindung  mit  ausgefallenen  Haaren  beim  Sortiren,  Aufsetzen, 
Einpacken  und  Verladen  der  Häute  entwickelt.  Die  Beobachtung 
sti-enger  Vorsichtsniassregeln  seitens  der  Arbeiter,  das  Reinigen  der 
Lager  und  Arbeitsplätze  auf  nassem  Wege,  die  Desiniection  der- 
selben mit  Kalkmilch,  das  Verbrennen  und  Vergraben  werthloser 
Gegenstände  ist  daher  von  Wichtigkeit.  (Verfügung  des  Reichs- 
kanzlers vojn  10.  April  1891.) 

Was  nun  noch  die  Einwirkung  von  scharfem,  metallischem  oder 
mineralischem  Staube  anlangt,  so  verursacht  dieselbe  zwar  keine 
directe  Ansteckung,  wohl  aber  eine  Reizung  und  Läsion  der  Respira- 
tionsschleimhaut, welche  den  Ausbruch  bezw.  die  Weiterverbreitung 
der  Tuberkulose  begünstigt.  Unter  solchen  T'mständen  hat  die  Ge- 
werbe-Hygiene dafür  zu  sorgen,  dass  der  Arbeitssaal  nicht  als  Trocken- 
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und  Lagerraum  benutzt  wird,  und  die  Staubentwickeluiig'  bezw.  dci'eu 
Einwirkung  bei  der  Arbeit  durch  nasses  Arbeiten,  durch  reichliclie  Be- 
nutzung verdeckter  EehiUter  und  durcli  Tragen  eines  geeigneten  Respira- 
tors,  der  aus  einem  vor  ]\luud  und  Nase  gebundenen,  trocknen  oder  be- 
feuchteten Zeugstück,  Wattebaus'jh  bezw.  Schwamm  besteht,  thunlichst 
vermieden  wird.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch  die  Hygiene  des  Klein- 
gewerbes und  der  Hausindustrie  in  dieser  Beziehung  noch  viel  zu 
wünschen  übrig  lässt.  So  habe  ich  z.  B,  in  einer  zu  meinem  Bezirke 
gehörenden  Ortschaft  R.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Frauen, 
welche  in  ihrer  engen  Behausung  Gyps  zu  allerlei  Spielwaaren.  z.  B. 
Puppenköpfen  etc.,  verarbeiten  und  dabei  viel  Staub  einathmeu,  häufig 
Tuberkulose  acquirireu.  Nach  der  Zusammenstellung  der  letzten  5 
Jahre  betrug  die  Sterblichkeit  derselben  nahezu  50%.  Die  Haupt- 
ursache dieser  hohen  Mortalitätszilfer  liegt  in  der  intensiven  Staub- 
entwickelung und  der  Abneigung  gegen  die  Anlegung  von  Respira- 
toren  oder  Schutzverbänden  an  Nase  und  Mund.  Es  ist  daher  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  eine  entsprechende  Belehrung  und  (Jontrolle 
des  Arbeiterpersonals  durch  Medizinalbeamte  von  der  grösstenWichtig- 
keit.    Teber  Krankenhäuser  und  Desinfections-Massregelu  später. 


Capitel  IX. 

Beziohiiiigen  des  Bodens  zu  den  Iiifcetions-Kraiiklieiteii , 

Assaiiirunt'  desselben. 

An  diese  vielfachen  luft'ctionsgefahren  staubförmiger  Verun- 
reinigung schliesst  sich  unwillkürlich  die  Frage  nach  den  gesund- 
heitlichen Folgen,  welche  gedrängtes  Zusammenwolmen  unter  dem 
Emfluss  ungünstigei-  Verhältnisse  verursacht. 

Dieselben  finden  sich  zunächst  im  l  iitergrund,  der,  wie  be- Beziehuii. 
reits  angedeutet,  alle  möglichen  Abgänge,  sowie  Abfälle  thierischer  dous  zu  den 
oder  prianzlicher  Art  in  sich  [lufnimmt,  mehr  oder  weniger  Oxy-  Vrauk.'*' 
dationsj)rocesse  einleitet  und  die  Gesundheit  in  erheblicher  Weise  " 
beeinflusst.     Obgleich    der    ursächliche    Zusammenhang  zwischen 
Boden  und  Gesundheit  schon  längst  bekannt  war.  so  ist  es  doch 
erst   neuerdings  gelungen .  denselben  in  mancher  Beziehung  klar 
zu  legen  und  die  Lehre  von  der  Imnuuiität  der  Orte  ndt  Rück- 
sicht auf  die  Beschatienheit  ilires  l'ntergrundes  wissenschaftlich  zu 
begründen.    So  ist  die  31ahiria  von  Feuchtigkeit.  Wärme  und  der  Malaria. 
Einwirkung  von  organischen  Stoffen,  namentlich  pflanzlichen  Zer- 
setzungs])rodncten  abhängig.    Typhus  und  Cholera  bevorzugen  ein  Typhus, 
poröses  Erdreich,  welches  für  Wasser  und  Luft  durchgängig  und 
bei  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Feuchtigkeit  und  Wärme  mit  organi- 
schen Substanzen  animalischer  oder  excrementieller  Natur  durchsetzt 
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ist.  Allerdings  sind  die  Ansichten  über  den  Einfluss  des  Bodens 
auf  das  Wesen  und  die  Entstehungsnrsache  dieser  Krankheiten  noch 
Streitfragen getheilt.  So  bildet  sich  nach  Koch  das  Choleragift  im  Körper  des 
Koch  und  Kranken  in  Gestalt  von  Bacillen.  Dieselben  befinden  sich  in  den 
^'lotr!"  Abgängen  und  wirken  bereits  im  frischen  Zustande  infectiös.  Ihre 
Ansteckuugsfähigkeit  nimmt  jedoch  noch  zu,  wenn  sie  in  Aborte 
oder  in  einen  Boden  von  der  erwähnten  Beschaftenheit  gelangen. 
In  diesem  Falle  können  die  Krankheitskeime  eine  lebhafte  Weiter- 
entwickelnng  zeigen,  auf  andere  Medien.  Wasser.  Nahrungsmittel  etc. 
übergehen,  schliesslich  in  den  menschlichen  Organismus  gelangen 
und  den  Ausbruch  zahlreicher  Infectiousherde  zui-  Folge  ha])en.  Den 
entgegengesetzten  Standpunkt  in  dieser  Streitfrage  vertritt  von  Fetten- 
kofer.  Derselbe  nimmt  an,  dass  der  Keim  oder  das  betreffende 
Agens  nicht  direct  ansteckend  wirkt,  sondern  erst  in  einem  Boden 
von  bestimmter  ßeschaifenlieit  sich  zu  einem  Avirksamen  Austeckungs- 
stolf  entwickelt,  vermehrt  und  durch  die  Luft  übertragen  wird. 

Weiter  bringt  er  die  Cholera  und  Typhusfrequenz  mit  dem  Stand 
des  Grundwassers  in  Zusammenhang  und  constatirt  mit  dem  Steigen 
und  Fallen  desselben  eine  Ab-  und  Zunahme  der  Krankheit.  Nach 
dieser  Auffassung  soll  in  den  oberen,  wasserfreien,  mehr  oder  weniger 
trockenen  Erdschichten  eine  intensive  Entwickelung  von  Zersetzungs- 
producten  und  eine  üppige  Wucherung  von  Infectionskeimen  statt- 
finden, die  schliesslich  in  die  Atmospliäre  gelangen  und  Infectionen 
hervorrufen,  während  ein  hoher  Grundwasserstand  diese  infectiösen 
Producte  nicht  austreten  lässt,  sondern  gewissermassen  abschliesst. 

Von  Petteukofer  betont  also  die  Abhängigkeit  der  Epidemie  von 
Ort  und  Zeit,  die  örtlich-zeitliche  Disposition.  Er  hält  in  ätiologi- 
scher Beziehung  den  Boden  für  den  allein  massgeblichen  Factor  und 
bekämpft  die  Bacillentheorie,  während  Koch  vom  contagionistischen 
Standpunkte  aus  nicht  nur  die  Assauirung  des  Bodens,  sondern  auch 
die  Vernichtung  der  Fvrankheitskeime  bezw.  eine  gewisse  Verkehrs- 
beschränkung als  unerlässliche  Schutzmassregel  ansieht.  Ob  und  in- 
wieweit eine  Einigung  dieser  Anschauungen  zu  erwarten  ist.  steht 
noch  dahin. 

Jedenfalls  ist  die  Koch'sche  Auffassung  von  dem  AVesen  der 
Krankheitserreger,  ihrer  Verbreitungsweise,  ilirer  Aufnahme  in  den 
Boden,  ihrer  Entwickelung  auf  geeigneten  Nährsubstraten,  ihrem 
Uebergang  in  Trinkwasser.  Nahrungsmittel  und  somit  in  die  Ver- 
dauungs-Organe des  Menschen  zur  Zeit  massgebend,  da  sich  die 
krankhaften  Veränderungen  vorwiegend  im  Darmkanal  befinden  und 
eine  Uebertragung  durch  Bodenluft  nicht  nachgewiesen  ist.  Dazu 
kommt,  dass  neuerdings  der  Cholerabacillus  mit  Sicherheit  im  Wasser 
aufgefunden  wurde  und  zahlreiche  Fälle  von  Krankheitsübertragungen 
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durch  AVasser  testgestellt  sind.  Ebenso  sollen  bei  der  Entstellung 
von  Gelbtieber  und  Ruhr  etc.  hauptsächlich  örtliche  Momente,  wie 
Feuchtigkeit,  Wärme  des  Bodens,  sowie  organische  Materie  mit- 
wirken. Sogar  bei  der  Tuberkulose,  welche  als  eine  Krankheit  rein 
contagiöser  Natur  gilt,  kann  der  bereits  erwähnte  Eintluss  der  Boden- 
feuchtigkeit nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  obgleich  der  ätio- 
logische Zusammenhang  noch  nicht  erklärt  ist. 

Was  nun  die  hygienische  Bedeutung  der  organischen  Substanzen, 
der  Unrathstoffe  anlangt,  so  geben  dieselben  an  sich  nicht  in  dem 
Masse,  wie  man  früher  annahm,  das  Nährmaterial  für  Krankiieits- 
keime  ab.  Nichtsdestoweniger  lehrt  die  Erfahrung,  dass  überall.  woMikroorga- 
Abfallstoffe  ohne  Vorsichtsmassregeln  dem  Boden  überantwortet  infccuons^ 
werden,  der  Mensch  von  zahlreichen  Infectionserregern  bedroht  ist.  '"'Bod"»"" 
Denn  w^o  sich  fortwährend  organische  Materie  anhäuft,  wo  vielfache 
Fäulniss-  und  Zersetzuugsvorgänge  stattfinden,  trifft  mau  auch  Mikro- 
organismen pathogener  Art,  die  bekanntlich  unter  Einwirkung  von 
Feuchtigkeit,  Wärme  und  Zutritt  von  Sauerstoff  üppig  gedeihen. 
Die  Bodenkeime  finden  sich  zum  grössten  Theil  an  dej*  Oberfläche 
und  in  den  oberflächlichen  Schichten.  Auch  in  der  Tiefe  von  l  bis 
2  Meter  ist  der  Untergrund  noch  hakterienlialtig ;  weiter  nach  der 
Tiefe  zu  wird  der  Boden,  wenn  keine  gröberen  Poren,  Bisse  und 
Spalten  vorhanden  sind ,  nahezu  keimfrei.  Abgesehen  von  den 
Fäulnissbakterien,  die  fast  überall  angetroffen  werden,  finden  sich 
in  den  oberflächlichen  Bodenschichten  vorwiegend  septischeArten,  Eiter- 
kokken, Erreger  der  Malaria,  Milzbrandsporen  und  Typhusbacillen, 
die  unter  günstigen  Bedingungen  längere  Zeit  lebensfähig  bleiben 
und  auf  directem  oder  indirecteni  Wege  durch  Verstäubung,  Luft, 
Wasser.  Nahrungsmittel,  Geräthschaften  (Schuhzeug)  oder  Insecten 
auf  den  menschlichen  Organismus  übergehen.  Vergegenwärtigt  man 
sich  nun  die  hochgradige  Ansammlung  von  Abfall-  und  Unratli- 
stoffen  aller  Art  besonders  an  den  dicht  bewohnten  Plätzen,  die 
pflanzlichen  Zersetzungsprodukte,  die  zeitAveise  heimgesuchten  Ueber- 
schwemmungsgebiete,  so  zeigt  sich  uns  ein  Bild  hochgradiger  Boden- 
verunreinigung, welche  von  jeher  der  Ausbreitung  von  Epidemien 
Vorschub  geleistet  hat. 

Die  Beseitigung  der  iibfallstoffe,  die  Assanirung  des  Unter- .vssanirung 

.        ,  .  ,    .  .  1  des  Unter- 

grundes ist  also  als  eme  der  wichtigsten  sanitären  1<  ragen  anzusehen,  grmuies. 

welche  Aerzte,  Verwaltungsbeamte  und  Techniker  beschäftigt.  Denn 

die  Geschichte  der   Epidemieen   beweist,    dass  Cholera,  Typhus, 

Gelbfieber,  Euhr  u.  s.  w.  von  jeher  durch  einen  siechhaften,  organisch 

verunreinigten  Boden  in  der  ungünstigsten  Weise  beeinfiusst  worden 

sind,  während  andererseits  Reinhaltung  und  Trockenlegung  desselben 

überall  eine  erhebliche  Abnahme  dieser  Krankheiten  zur  Folge  ge- 
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habt  hat.    Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  die  ver- 
Beseitigung schiedeuen  Systeme  der  Beseitigung  von  Abfällen  oder  Unrathstoffeu 
'^"st^it"' näher  eingehen,  es  sei  nur  kurz  hervorgehoben,  dass  die  Behandlung 
der  unreinen  Aljgäuge  in  manchen  Städten  und  besonders  auf  dem 
platten  Lande  noch  sehr  primitiver  Art  ist. 

Die  Gruben  sind  daselbst  vielfach  defect,  so  dass  sie  den  lulialt 
durchsickern  lassen  und  den  Untergrund  der  Höfe  mit  organischen, 
zersetzuugsfähigen  Massen  inticiren.  So  fand  Waelfhügel.  dass  von 
Abort-  6  gut  construirten  Abtrittsgruben  nur  eine  einzige  undurchlässig 
war.  Berücksichtigt  man  nun,  dass  der  erwachsene  Mensch  im 
Jahre  8000  Kilogramm  Abfallstoffe  (Koth,  Harn,  Küchenabfälle 
und  Schniutzwasser)  producirt,  dass  ungefähr  90  %  davon  bei  mangel- 
hafter Kanalisation  und  Abfuhr  auf  den  Höfen  abgelagert  werden, 
so  kann  man  sich  ungefähr  eine  Vorstelhing  machen  von  der  Ver- 
unreinigung des  Untergrundes  mit  organischen,  zersetzuugsfähigen 
Stoffen  und  Fäulnissproducten. 

Der  Medizinalbeamte  hat  daher  fortgesetzt  derartige  Missstände 
im  Auge  zu  behalten,  in  Sanitätsberichten  hervorzuheben  und  thun- 
lichst zu  beseitigen.  Die  Gruben  sind  ausserhalb  der  Gebäude  in 
einer  Entfernung  von  mindestens  15  m  vom  nächsten  Brunnen  anzu- 
legen und  aus  gutem  Material,  Klinker  und  Cement  undurchlässig 
herzustellen.  Noch  besser  ist  ein  gut  geordnetes  Tonnensystem, 
welches  sorgfältig  angelegt  ist  und  überwacht  wird.  Die  Abfallrohre 
und  Trichter,  welche  möglichst  senkrecht  anzubringen  sind,  müssen 
aus  Avasserdichtem,  haltbarem  Material  hergestellt  sein  und  glatte 
Wandungen  haben :  Holz  ist  ungeeignet.  Aus  verzinntem  Eisenblech 
bestehende  Tonnen  verdienen  den  Vorzug.  Die  Ausräumung  der 
Abortanlagen  muss  regelmässig  in  nicht  zu  langen  Zwischenräumen 
durch  ein  geschultes  Personal  erfolgen.  Eine  Beschmutzung  der 
Bodenoberfläche  ist  dabei  zu  vermeiden.  Da  die  Hauswässer  häufig 
mehr  lufectionsstoffe  enthalten  als  die  Fäkalien,  so  erfordert  die 
Behandlung  oder  Beseitigung  derselben  die  gewissenhafteste  Beach- 
tung. In  grösseren  Städten  hat  sich  eine  zweckmässig  eingerichtete 
Scinvemm-Schwemmkanalisation  am  besten  bewährt,  da  dieselbe  bei 
sation.  günstigem  Gelalle  die  -bäkalien  und  Abwässer  schnell  und  voll- 
ständig aus  dem  Bereich  der  Wohnungen  entfernt.  Die  Kaual- 
wandung,  besonders  das  Sohlenstück,  muss  jedoch  absolut  undurch- 
lässig aus  Steingut  oder  Beton  hergestellt  sein,  damit  keine  Verun- 
reinigung des  "Bodens  erfolgt.  Kanäle  mit  defecter  Sohle  oder  Wan- 
dung, wie  man  sie  häutig  noch  in  alten  Städten  findet,  sind  wasser- 
dicht herzustellen.  Ein  Austritt  von  Infectionskeimen  in  die  Luft 
steht  nicht  zu  befürchten,  da  dieselben  sich  nicht  leicht  von  den 
Wandungen  ablösen;  die  Kanalluft  ist  also  nahezu  keimfrei.  Da- 
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gegen  iuteressirt  uns  vorwiegend  der  Verbleib  der  suspendirten  Stoffe 
dei-  organischen  Substanzen  und  der  Bakterien,  die  hauptsäclilich  zu 
Fäulnissprocessen  und  Infectionsvorgängen  Anlass  geben.  Die  ratio- 
nelle "Beseitigung  des  Kanalinhalts  ist  somit  eine  der  wichtigsten  und 
zugleich  schwierigsten  Autgaben  der  modernen  Hygiene,  die  nach 
den  jeweiligen  Umständen  unter  Berücksichtigung  der  lokalen  Ver- 
hältnisse ihre  liösnng  findet. 

Das  einfachste  und  von  Alters  her  geübte  Verfahren  ist  die  Einlei- verbieii.  u. 

,  II'        1  -T  Beli:mdlun(j 

tungcles  Kanalwassers  m  einenFluss.  In  derartigen  Fällen  tritt  zunächst  de«^  Kanai- 
eine  Veixlünnung  mit  reinem  Grund,  Fluss-  und  Bachwasser  ein.  Sodann 
linden  chemische  Zersetzungen  statt,  sowie  Zerlegungen  von  organi- 
schen und  anorganischen  Substanzen  durch  die  Einwirkung  von  niederen 
Pri  auzen  und  AVasserbakterien.  Diese  sogenannte  Selbstreinigung  der 
Flüsse,  welche  also  darin  besteht,  dass  sich  dieselben  auf  einfachem, 
natürlichem  Wege  ohne  jede  künstliche  Beihüli'e  der  ihnen  zugeführten 
Schmutzstoffe  entledigen,  hält  sich  jedoch  in  bestimmten  Grenzen.^) 
Steht  nämlich  der  Kanalinhalt  zum  Wassergehalt  des  Stromes  in 
keinem  Verhältniss,  ist  die  Menge  der  ünrathstoffe  zu  gross,  so 
tritt  ein  Verschlammen  des  Flusses  ein,  es  bilden  sich,  zumal  bei 
langsamer,  träger  Strömung  an  den  Ufern  Schlammbänke,  welche 
unter  Umständen  Kranklieitskeime  ablagern  und  Infectionen  verur- 
sachen. Ferner  kommt  noch  in  Betracht,  ob,  resp.  wo  das  Fluss- 
wasser unterhalb  der  Einmündungssteile  zum  Genuss  oder  zu  Ge- 
brauchszwecken freigegeben  werden  darf  Ergiesst  sich  das  Kanal- 
wasser in  das  Meer,  oder  in  die  Einmündungsstelle  eines  grösseren 
Flusses  in  dassellje,  so  ist  die  Einwirkung  von  Ebbe  und  Fluth  zu 
berücksichtigen.  Denn  durch  den  Fluthstrom  kaun  eine  erhebliche 
Bückstauung  des  verunreinigten  Flusswassers  eintreten,  die  beson- 
ders bei  mangelhafter  Filteranlage  eine  Infectiou  des  Trink-  und 
LeitungSAvassers  verursacht,  ein  Vorgang,  der  sich  bei  der  letzten 
Choleraepidemie  in  Hamburg  abgespielt  hat.  In  Fällen,  wo  die 
Einleitung  der  Kanaljauche  in  Flüsse  aus  örtHchen  Gründen  nicht 
angängig  oder  die  Verunreinigung  derselben  zu  gross,  bezw.  kein  grös- 
serer Fluss  vorhanden  ist,  muss  das  Schmutzwasser  auf  chemischem 
Wege  oder  durch  Bodenfiltration,  Anlage  von  Rieselfeldern  von 
den  fäulnissfähigen  Substanzen  und  infectiösen  Krankheitskeimen  be- 
freit werden.  Weiter  ist  noch  zur  Reinhaltung  des  Untergrundes 
eine  zweckmässige  Bepflasterung  der  Strassen,  AVege,  die  An- 
lage von  Rinnsteinen,  sowie  eine  geeignete  Besamung,  Bepflanzung 
des  Bodens  anzustreben. 

Nach  V.  Pettenkofer  steht  eine  nachtheilige  Verunreinigung  des  Flusses 
nicht  zu  befürchten,  wenn  die  Menge  des  Flusswassers  mindestens  15 mal  so 
gross  als  die  Kanalwässer  ist.    Prausnitz,  Grundzüge  der  Hygiene  S.  285. 


46  B.  Specieller  Theil. 

Bepflaste-  Bei  der  Anlage  von  Strassenpflaster,  Rinnsteinen,  Gossen.  Höfen 
luLfn.  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Material  von  guter  Beschaffen- 
heit ist,  nicht  leicht  staubt  oder  Jauche  ansaugt,  dass  die  ein- 
zelnen Steine  fest  aneinander  schliessen  und  dass  für  den  Abfluss 
der  Meteor-  und  Schumtzwässer  ein  geeignetes  Gefälle  hergestellt 
wird.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Einrichtungen,  eine  Ver- 
schmutzung derselben  mit  Abwässern  und  Ünrath  aller  Art  ist  streng 
zu  verbieten,  da  organische  Massen,  Fäkal-  und  Abfallstoffe  etc.  für 
Krankheitsen-eger  ein  gutes  Nährmaterial  abgeben.    Besonders  ge- 

Beseitiguug  fährlich  sind  die  Haus-  und  Spülwässer,  welche  häufig  mit  dem  In- 
und  Spül-  halt  der  von  den  Kranken  benutzten  Geschirre,  Cholera-,  Typhus- 
Stühlen,  tuberkulösen  Sputis,  den  Absonderungsproducten  der  Lungen- 
entzündungen, Diphtheritis,  der  Wundinfectionskrankheiten,  sowie  der 
acuten  Exantheme  inficirt  sind.  Auch  die  Abwässer  von  Schlachte- 
reien und  Gewerbebetrieben,  in  denen  thierische  Abfälle,  Thierkadaver, 
Felle  und  Haare  verarbeitet  werden,  sind  häufig  infectiöser  Natur.  M 
Von  sanitärer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Behandlung  und  Besei- 

des  stubeu-tigun    desStubcukehrichts.  der  alle  möglichen  Krankheits- 

kehrichts       o        o  '  . 

'keime   und   eingetrocknete   Staubpartikelchen   aufnimmt,   die  den 
Kranken,  gebrauchten  Kleidern  und  Effecten,  sowie  den  inficirten 
Räumlichkeiten  entstammen.    Derselbe  ist  wiegen  der  Verstäubungs- 
gefahren  mit  Vorsicht  zu  behandeln,  nöthigenfalls  in  bedeckten  Be- 
hältern aufzunehmen,  abzufahren  und  zu  verbrennen, 
der  Thier-       Thicrkadaver  sind,  wenn  es  sich  um  Milzbrand,  Rotz,  "Wuth 
und  sonstige  infectiöse  Krankheiten  handelt,  nicht  abzuhäuten,  sondern 
in  Abdeckereien  zu  schaffen.    Auch  mit  Tuberkulose,  Trichinen, 
Finnen.  Strahlenpilzen,  Echinokokken,  krebsigen  Geschwulsten  durch- 
setzte nnd  bereits  abgehäutete  Kadaver  oder  zurückgestellte,  ver- 
dorbene Fleischstücke  und  Schlachtabfälle  sind  in  Abdeckereien 
Beaufsichti-unschädlich  zu  machen  oder  zu  vernichten.    Das  Abdeckerei- 
Abdeckerei-w  c  s  c  u  sslbst  ist  ZU  rcgclu  uud  ZU  beaufsichtigen,  da  in  derartigen  An- 
»esens.  j^g^^^  nicht  allein  durch  inficirte  Häute,  Haare,  Utensilien  und  Geräth- 
schafteu,  sondern  auch  durch  Beschmutzung  des  Bodens  mit  Blut 
und  Absonderungsproducten  vielfach  Gelegenheit  zur  Verbi-eitung 
von  Kranklieitskeimen  geboten  wird. 
Besamung        Auf  dcm  bevcits  erwähnten  Wege  der  Besamung  des  Erd- 
reichs.   r  c  1  c  h  s  ,  wclchc  ebenfalls  die  Reinhaltung  undTrockenlegung  desselben 
bezweckt,  werden  dem  Boden  durch  die  Pflanze  die  zu  ihrer  Ernährung 
nöthigen  organischenBestandtheile  und  Feuchtigkeit  entzogen.  DiesVer- 
fahren  ist  wiederholt  gegen  die  Verbreitung  von  Malaria  angewendet 
worden.  Hauptsächlich  handelt  es  sich  dabei  um  die  Anlage  grösserer 


^)  Flügge,  Grundriss  der  Hygiene  S.  4^6. 
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Gärten,  Gemüse-  und  AckerUiudereieii,  sowie  iiiu  die  systematische 
Anpflauzuiig  rasch  wachsender,  blätterreicher  Ptlauzen  wie  Helianthus 
aunnus  (Sonnenblume).  Eucalyptus  globulus  (Gummibaum),  Pau- 
lownia  imperialis  nnd  Zizania  aquatica  (Wildreis).  Am  besten  ge- 
deiht in  unserem  Klima  Paulownia  imperialis,  auch  AVildreis,  während 
der  Gummibaum  uur  in  südlichen  Ländern  fortkommt.  Die  Er- 
talirungen.  welche  man  in  dieser  Beziehung  neuerdings  gemacht  hat, 
lauten  jedoch  wenig  günstig.  So  berichtet  Thommasi  Crudeli,  der 
sorgfältige  Beobachtungen  über  das  Wechselfieber  angestellt  hat, 
dass  dasselbe  durch  Anpflanzungen  von  Eucalyptus  in  der  Nähe 
von  Rom  zwar  erheblich  eingeschränkt,  jedoch  nach  einigen  Jahren 
mit  der  früheren  Intensität  wieder  aufgetreten  sei.  In  Malaria- 
gegenden  und  sonstigen  ungesunden  Sumpfdistricten  sind  daher  noch 
andere  Entwässerungsmethoden  in  Anwendung  zu  bringen. 

Dieselben  bestehen  in  der  Anlage  von  Kanälen  oder  Drainage-  Drainage, 
röhren,  welche  nicht  uur  die  oberflächlichen,  sondern  auch  die  tieferen, 
festen  Bodenschichten  durchdringen  und  die  Stagnation  des  Wassers 
beseitigen,  ferner  in  der  Reguliruug  von  Wasserläufen,  Flüssen, 
Anlage  von  Gräben,  Gürtelkauälen,  Dämmen,  Teichen  und  Seeen. 
welche  keine  zeitweilige  Austrocknung  und  Verstäubnng  des  Boden- 
materials gestatten.  In  schwierigen  Fällen  kann  auch  sumpfiges 
Terrain  mit  trockenem  durchlässigen  Boden  aufgefüllt  werden. 
Durch  diese  in  Frankreich  und  Italien  vielfach  empfohlene  Methode  coimatage. 
(Colmatage)  wird  die  oberflächliche,  keimreiche  Bodenschicht  be- 
deckt und  somit  eine  Verstäubung  der  Krankheitserreger  verhütet. 
Den  besten  Beleg  für  die  Abnahme  der  Krankheit  liefert  Wilhelms- 
hafen,  wo  dieselbe^  seitdem  der  Boden  durch  Kanalisation  oder 
Aufschüttung  von  Sand  trocken  gelegt  ist,  aufgehört  hat.  Das 
Gleiche  beobachten  wir  in  den  Pontinischen  Sümpfen,  die  wegen 
ihrer  Wechselfieberherde  berüchtigt  w^aren. 

In  Milzbranddistricten  oder  Flussniederuugen,  wo  Thiere  auMiizbraad- 
dieser  Krankheit  gefallen  sind,  können  die  betreffenden  Keime 
längere  Zeit  im  Schlamme  lebensfähig  bleiben.  Steigt  nun  das 
Flusswasser,  so  werden  dieselben  fortgeschwemmt,  auf  Futterkräuter 
abgesetzt  und  vom  Weidevieh  wieder  aufgenommen.  Eine  gründ- 
liche Desinfection  der  Abgänge  milzbrandkranker  Thiere,  der  ver- 
unreinigten Stellen  des  Erdreichs,  Entwässerung  der  Milzbrand- 
districte,  Bepflanzung  bezw.  Umwandlung  der  Weideplätze  in 
Ackerland  ist  daher  in  prophylactischer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit. 

Erhebliche  sanitäre  Gefahren  finden  sich  auch  oft  in  Heb  er- 
schwemm ungsgebieten,  wo  nicht  allein  der  Untergrund, 
sondern  auch  die  Brunnen  durch  allerlei  Abfälle,  Jaucheflüssigkeit 
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Vorsichts-  Uli  d  Inundationswasser  verimreinigt  werden.  Behufs  Beseitigung 
belTeS  derselben  sind  die  Brunnen  und  Kellerräume  mehrere  Tage  hinter- 
mJng\n!  einander  vollständig  auszupumpen  und  durch  Aufstreuen  mit  ge- 
pulvertem ungelöschtem  Kalk  (1  : 20  Schlamm)  zu  desmficiren. 
Diesem  Verfahren  muss  jedoch  eine  gründliche  Ausräumung  der  in 
der  Nähe  befindlichen  Aborts-  imd  Düngergruben  vorhergehen,  damit 
keine  Aspiration  der  Jauche  durch  den  leeren  Brunueuschacht  statt- 
findet. Sodann  sind  Strassen,  Wege,  Gehöfte,  sowie  der  Unter- 
grund  der  Wohngebäude,  welche  unter  Wasser  standen,  trocken  zu 
legen.  Ebenso  müssen  Dungstätten,  Jauchelöcher,  beschädigte  Ab- 
trittsgruben, welche  allerlei  Abfälle  und  infectiöse  Stoffe  enthalten, 
gründlich  desinficirt  ev.  entleert  und  undurchlässig  hergestellt  werden. 
Die  Austrocknuug  der  Räume  geschieht  durcli  anhaltendes  Lüften 
in  VerbinduDg  mit  Heizung  durch  Coakskörbe.  Eine  Ministerial- 
Verfügung  vom  9.  April  1889  l)ehandelt  die  sanitären  ^Massnahmen 
zur  Verhütung  der  in  Folge  von  Ueberschwemmungen  für  die 
Wohnstätten  entstehenden  Nachtheile,  ebenso  eine  Verfügung  des 
Regierungs-Präsidenten  zu  Minden  vom  6.  Dez.  1890. 

Dass  die  Beschaffenheit  des  Bodens  bei  der  Neuanlage  von 
Stadttheilen,  Strassen,  sowie  bei  der  Einrichtung  von  öffentlichen 
und  Privatbauten  in  Betracht  kommt,  haben  wir  bereits  angedeutet. 
Anlage  der  Das  Gleiche  gilt  in  sanitärer  Beziehung  von  Begräbnissplätzeu. 
'^"puue.*'^  Ueber  den  nachtheiligen  Eiufluss  derselben  auf  die  Gesundheit  bezw. 
die  Entstehung  von  Epidemien  ist  viel  discutirt  worden.  Doch  sind 
diese  Befürchtungen  übertrieben,  da  die  Infectionserreger  nicht  an 
die  Oberfläche  oder  in  die  Luft  gelangen,  sondern  durch  die  Ein- 
wirkung der  Saprophyten  zu  Grunde  gehen.  Die  Hauptsache  liegt 
vielmehr  in  der  Verunreinigung  des  Bodens,  des  Grundwassers  und 
der  Wasserläufe  durch  Vermehrungsproducte.  Die  Kirchhöfe  sind 
daher  so  anzulegen,  dass  die  Särge  nicht  in  das  Grundwasser  ragen. 
Die  Gräber  müssen  tief  sein,  oberflächlich  angelegte  sind  nicht  zu 
gestatten,  ebenso  wenig  Massengi-äber  und  überirdische  Grüfte. 
Selbstverständlich  ist  ein  geregelter  Friedliofsbetrieb,  eine  Begräb- 
nissordnung uuerlässlich.  Das  Nähere  über  die  Anlage  der  Be- 
gräbnissj^lätze  besagt  eine  Miuisterial-VertüguDg  vom  20.  Juni  1892 
bezw.  ein  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinalweseu  in  Preussen. 
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Capitel  X. 

Immunität,  Theorie  derselben;  Scliutzimpfungen. 

Wir  sehen  jilso,  dass  allüberall,  wo  sich  Leben  regt,  dass  fast 
in  allen  Substraten  und  Medien,  die  uns  ernähren  und  umgeben, 
Krankheitskeime  anzutreffen  sind  und  den  Organismus  bedrohen. 
Gleichwohl  sind  nicht  alle  Menschen  in  gleicher  Weise  gefährdet, 
wenn  auch  das  Wesen  der  Infectionsstoffe,  sowie  ihre  äusseren  Be- 
dingungen und  Hülfsursachen  dieselben  sind.  Kommt  es  doch  häutig 
vor,  dass  einzelne  Individuen  vollständig  verschont  bleiben,  obwohl 
sie  sich  den  grössteu  Infectionsgefahren  aussetzen.  Diese  auffallende 
Thatsache  ist  nicht  neu,  sie  beruht  auf  einer  natürlichen  I  m  m  u  n  i  -  Immunität, 
tat  und  wurde  schon  zu  einer  Zeit  beobachtet,  wo  die  Natur  und 
das  Wesen  der  Krankheitserreger  noch  unbekannt  war.  Ferner  lehrte 
die  Erfahrung,  dass  die  Bewohner  von  Ländern  und  Gegenden,  in 
denen  gewisse  Seuchen  heimisch  sind,  seltener  befallen  werden,  als 
fremde  oder  zugereiste  Personen. 

Diese  eigenthümliche  Art  der  Immunität,  sowie  die  relative 
Seltenheit  wiederholter  oder  mehrmaliger  Erkrankung  bei  ein  und 
demselben  Individuum  lässt  verschiedene  Erklärungen  zu.  Während 
nach  der  sog.  Erschöpfungstheorie  (Klebs,  Pasteur)  durch 
die  vorhergegangenen  Leiden  der  für  das  Wachstlium  der  Krank- 
heitserreger erforderliche  Nährboden  aufgezehrt  ist  und  keinen  ent- 
sprechenden Ersatz  gefunden  hat,  lassen  andere  Forscher  durch  die 
krankmachende  Einwirkung  der  Mikroben  Veränderungen  der  Zellen 
in  Form  von  Zersetzungsproducten  entstehen,  welche  eine  wieder- 
holte Infection  unmöglich  machen  (Retentions-Hypothese  — 
Chauveau,  Wernich).  Mag  man  nun  über  diese  Theorien  noch  so 
viel  streiten  und  nach  weiterer  wissenschaftlicher  Begründung 
suchen,  so  steht  doch  die  Thatsache  der  Immunität  fest.  Ohne 
Zweifel  beruht  dieselbe  auf  physiologischen  Vorgängen  bezw.  Ver- 
änderungen in  der  Zellensubstanz  und  Zellenfunktion,  welche  den 
Organismus  an  bestimmte  Krankheitskeime  gewöhnen  und  gewisser- 
massen  schützen.  Allerdings  kann  man  bei  Tuberkulose,  Syphilis 
und  Erysipel  etc.  das  Gegentheil  beobachten,  indem  bei  diesen  AfFec- 
tionen  nach  vorhergegangener  Erkrankung  eine  unverkennbare 
Neigung  oder  gesteigerte  Disposition  zu  Rückfällen  eintritt.  Doch 
ändert  dies  nichts  an  der  Thatsache,  dass  eine  Reihe  von  Infections- 
Krankheiten,  wie  Darmtyphus,  Cholera,  Masern,  Scharlach,  Röthein, 
Keuchhusten  u.  s.  w.  den  Organismus  in  der  Regel  nur  einmal  befällt. 

Diese  auffallende  Erscheinung  brachte  die  Aerzte  auf  den  Ge- 
nante, Tnfectionskrankhoiten.  4 
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(lauken.  eleu  Meuschen  mit  eigeuem  Krankheitsstoff  absichtlich  zu 
iuficiren  ,  um  ihn  vor  weiterer  zulälliger  Ansteckung  zu  schützen. 
Schutz-         Auf  diese  AVeise  entstand  die  S  c h u  t  z  i m  p  f un  g  ,  welche  durch 
„upfuug.  neuere  bacteriologische  xlrbeiten  gefördert  und  vervoll- 

kommnet wurde.  Dieselbe  lässt  sich  in  Indien  und  China,  wo  stets 
verheerende  Pockenseuchen  heimisch  waren,  bis  in  die  vorchristliche 
Zeit  zurückverfolgeu.  Kach  dem  ursprünglichen  Verfahren  wurden 
Pockenki-anke  absichtlich  mit  Gesunden  in  Berührung  gebracht, 
auch  den  Letzteren  inficirte  Kleider  verabfolgt  oder  Pockenschorf 
bezw.  Eiter  in  Hautschnitte  oder  Hautwunden  eingerieben.  Dabei 
machte  man  die  Beobachtung,  dass  die  hierdurch  hervorgerufene 
Krankheit  in  der  Regel  einen  milderen  und  günstigeren  Verlauf 
nahm,  als  die  zufällige  Infection.  Obgleich  diese  Methode  im  Laufe 
der  Zeit  noch  häufig  angewendet  Avurde  und  besonders  in  England 
und  Frankreich  viele  Anhänger  fand,  so  fehlte  es  doch  nicht  au  un- 
glücklichen Zufällen,  Avelche  dieselbe  schliesslich  in  Misskredit  brachten. 
An  ihre  Stelle  trat  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
vaccination.durch  dcu  euglischeu  Arzt  Jenner  entdeckte  Vaccination  oder  Kuh- 
pockenimpfuug.  Derselbe  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Kuh- 
pockenlymphe, auf  den  menschlichen  Organismus  übertragen,  nicht 
nur  für  eine  gewisse  Zeit  gegen  Blattern  schützte,  sondern  auch 
als  eine  abgeschwächte  Varietät  des  Pockengiftes  keine  gefährliche 
Nebenwirkung  zeigte  und  wegen  ihrer  andauernden  Wirksamkeit 
eine  allgemeine  Verwendung  gestattete.  Die  Jennersche  Schutz- 
impfung wurde  s.  Zeit  wissenschaftlich  geprüft  und  allgemein  an- 
erkannt. Auch  die  weitere  ärztliche  Erfahrung  sprach  für  den 
Erfolg  und  Nutzen  derselben,  so  dass  sie  nach  und  nach  von  Eng- 
land aus  in  den  einzelneu  Ländern  des  Continents  Verbreitung  fand. 
Trotzdem  sollte  es  noch  Jahrzehnte  dauern,  bis  die  Kuhpocken- 
impfung im  Jahre  1871  durch  den  Erlass  der  Vaccination  Acts  für 
Reichs-  England  und  im  Jahre  1874  durch  das  Reichs-Impfgesetz  für  ganz 
Deutschland  obligatorisch  wurde,  während  in  den  übrigen  Staaten 
Europas  der  absolute  Impfzwang  sich  nur  auf  die  Armeeeu  be- 
schränkte. 

Nach  dem  deutschen  Impfgesetz  muss  jedes  Kind  vor  Ablauf 
des  Kalenderjahres,  welches  auf  das  Geburtsjahr  folgt,  geimpft 
werden.  Leider  erlischt  die  Schutzkraft  nach  einer  gewissen  Zeit, 
so  dass  die  gesetzliche  Bestimmung  nach  Ablauf  von  10  Jahren 
eine  nochmalige  Impfung  verlangt.  Diese  sogen.  Revaccinatiou  ist 
im  Laufe  desjenigen  Jahres  vorzunehmen,  in  welchem  das  Schul- 
kind sein  12.  Lebensjahr  zurücklegt.  Durch  Uebertragung  der  ori- 
ginären Kuhpocke  (Vaccine)  auf  den  Menschen  erhält  man  die  sojt. 
humanisirte  Kuhlymphe,  die  entweder  direct  auf  ein  anderes  Indi- 
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vicluiim  übertragen  oder  künstlich  aufbewahrt  wird.  Da  jedoch  dieser 
Impfstoif  bei  foi'tgesetzter  Verwendung  an  Wirksamkeit  einbüsst.  so 
verschaft't  man  sich  durch  zeitweise  Verimpfung  desselben  auf  Kälber 
eine  kräftige  Eevacciuationslymphe,  während  der  animale  Impfstoff 
durch  Impfung  von  Kälbern  mit  originärer  Kulipockenlymphe  ge- 
wonnen wird.  Früher  wurde  vorwiegend  humanisirte  Lymphe  ver- 
wendet, welche  lange  wirksam  bleibt  und  Pusteln  erzeugt,  die  in 
Bezug  auf  örtliche  und  Allgemeinerscheinungen  eine  gewisse  Kegel- 
mässigkeit  zeigen. 

Selbstverständlich    muss   bei    der  Abnahme   des  Impfstoffes 
und  bei  der  Operation  selbst  die  grösste  Vorsicht  und  Gewissen- 
haftigkeit beobachtet  werden,    da  die  Möglichkeit   einer  Ueber- 
ti-agung  von  Krankheitskeimen,  z.  B.  Tuberkulose,   Syphilis  etc.Kranuheits- 
sehr  nahe  liegt.    Ebenso  gehört   der  Ausbruch  papulöser  und  in-"^"u?ch""^ 
petigin()8er  Hautausschläge  nicht  zu  den  Seltenheiten.    Mit  Recht 
gefürchtet  ist  der  sog.  Impfrothlauf,  der  entweder  bald  nach  der  vorsichts- 
Impfung  oder   am  9 — 12  Tage  auftritt  (Späterysigel)  und  auf  In- 
fection  znrückzufüliren  ist.     Inficirte  Lanzetten,  in  Eiterung  über- 
gegangener Impfstoff',  unsaubere  Manipulationen  und  Kleidungs- 
stücke, unzweckmässige  Nachbehandlung,  mechanische  Insulte,  Reiben 
und  Autkratzen  der  Pusteln,  Erkältungen  etc.  geben  häufig  Anlass  dazu. 

Gegen  Krankheitsübertragung  und  derartige  Komplicationen 
schützt  am  sichersten  die  neuerdings  allgemein  eingeführte  Thier- 
lymphe, wofern  dieselbe  einer  unverdächtigen  Bezugsquelle  ent- 
stammt und  unter  Beobachtung  der  peinlichsten  Reinlichkeit  vor- 
schriftsmässige  Anwendung  findet.  Zu  diesem  Zweck  verlaugt  da- 
her mit  Recht  der  Staat  die  Anstellung  qualifizirter  Impfärzte, 
welche  die  strengste  Asepsis,  sowie  alle  die  Impfung  und  Wieder- 
impfung betreffenden  gesetzlichen  Bestimmungen  gewissenhaft  be- 
obachten. Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Vertheilung  von  gedruckten 
Verhaltungsraassregeln  an  die  Angehörigen  der  Impfhnge,  worin 
dieselben  über  die  Behandlung  der  Kinder  während  der  Impfzeit, 
über  den  Verlauf  der  Pocken  etc.  die  nöthige  Belehrung  und  An- 
weisung finden.  Eine  weitere  Massnahme  staatlicher  Fürsorge  ist 
die  Errichtung  von  Impfinstituten,  in  denen  unter  amtlicher  Auf- 
sicht animaler  Impfstoff'  gewonnen  und  an  die  Irapfärzte  verabfolgt 
wird.  Derselbe  muss  durchaus  unverdächtig  sein  und  Kälbern  ent- 
stammen, die  nach  der  Lymphabnahme  obducirt  und  von  Sachver- 
ständigen untersucht  sind. 

Solchen  Vorsichtsmassregeln  gegenüber  sind  natürlich  die 
Einw^ände  der  Impfgegner  unbegründet,  ihre  Opposition  gegen- 
standslos, da  eine  Gesundheitsbeschädigung  nahezu  ausgeschlossen 

ist.   Freilich  kann  ein  Kind  während  der  Impfperiode  an  einer 
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iütercurrenteu  Krankheit  sterben,  auch  werden  Hautausschläge, 
Absesse  und  skrophulöse  Symptome  bei  geimpften  Kindern  nach 
der  Vaccination  beobachtet,  doch  fehlt  meistens  der  Nachweis 
eines  ursächlichen  Zusammenhangs  dieser  Krankheitserscheinungen 
mit  der  Impfung.  Auch  kommen  dieselben  im  Verhältniss  zu  den 
segensreichen  Folgen,  welche  die  Vaccination  aufzuweisen  hat,  kaum 
in  Betracht.  Ich  selbst  habe  in  einem  Zeitraum  von  20  Jahren 
9300  Kinder  geimpft,  -/g  derselben  mit  humanisirter,  die  übrigen 
mit  Thierlymphe.  Ich  habe  sorgfältige  Zusammenstellungen  gemacht 
und  darf  wohl  sagen,  dass  in  dieser  Zeit  keine  Gesundheitsbeschädi- 
gungen vorgekommen  sind,  welche  eine  impfgegnerische  Opposition 
hervorrufen  könnten.') 

Für  den  eigentlichen  Nutzen,  sowie  die  Schutzkraft  der  Impfung 
spricht  besonders  die  amtliche  Statistik.  So  kommen  in  Städten, 
welche  von  Pockenepidemien  heimgesucht  waren,  nur  etwa  1,6^0 
Erkrankuugsfälle  auf  die  Geimpften,  während  die  Nichtgeimpften  60 
Prozent  und  mehr  aufzuweisen  haben.  Auch  die  Mortalitätsziffer  hat 
seit  der  Einführung  der  Vaccination  erheblich  abgenommen,  indem 
vorwiegend  die  Nichtgeimpften  ergiiffen  und  hingerafft  wurden.  Als 
Beleg  hierfür  dient  eine  statistische  Mittheilung  von  Rüben  er, 2) 
wonach  von  1 000  000  Menschen  an  Pocken  starben : 

Vor  der  Eintührutig    nach  der  Einführunor 


der  Impfung  der  Impfung 
Niederösterreich  2484  340 
Tirol  ....  911  170 
Brandenburg  2181  181 
Berlin  .  .  .  2442  176 
Schlesien  .    .    .            .5812  198 


Ebenso  spricht  die  Krankentabelle  des  letzten  deutsch-französischen 
Krieges  ganz  entschieden  für  die  Schutzkraft  der  Impfung,  indem  die 
Pockenseuche  im  französischen  Heere  und  unter  den  französischen 
Gefangenen  heftig  und  bösartig  grassirte,  während  die  deutsche 
Armee  ein  erheblich  günstigeres  Sterblichkeitsverhältnis  aufzuweisen 
hatte.  Solche  und  ähnliche  Angaben  finden  sich  zalilreich  in  der 
Litteratur;  sie  sprechen  unzweifelhaft  zu  Gunsten  der  Impfung  und 
liefern  den  Beweis,  dass  die  Pockenkrankheit  seit  der  Einführung 
des  Impfgesetzes  den  bösartigen  Charakter  einer  verheerenden  Volks- 
seuche verloren  hat. 

')  Obwohl  eine  frühzeitige  Vaccination  im  Allgemeinen  nicht  schadet,  so 
sind  doch  Säuglinge,  deren  Eltern  an  Nervenkrankheiten.  Trunksucht  etc.  leiden 
wenn  sie  noch  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehen,   von  der  Impfung  aus- 
zuschliessen,  da  sie  nach  Eintritt  des  Fiebers  zu  Konvulsionen  und  cerebralen 
Processen  neigen. 

^)  Rüben  er,  Lehrbuch  der  Hygiene  S.  887. 
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Ist  uuu  die  Krankheit  ausgebrocluMi.  so  siud  eventuell  Zwangs-  zwang»- 
implungen  vorzunehmen. 

Nach  einer  Minist.- Verf.  vom  13.  Juni  1883  kann  die  Vacci-Mimsteriai- 
nation  bei  Ausbruch  der  Pocken  unbedenklich  erzwungen  werden.  i3  6.  iwa. 
während  die  Revaccination  der  der  Gefahr  der  Ansteckung  aus- 
gesetzten Personen  nur  empfohlen  werden  soll.  Da  die  Blattern 
häufig  aus  den  Grenzbezirken  (^Oesterreich- Ungarn  und  Russisch- 
Polen)  eingeschleppt  werden,  so  sind  fremdländische  Arbeiter,  welche 
aus  verseuchten  Gegenden  kommen ,  hinsichtlich  ihres  Gesundheits- 
zustandes polizeilich  zu  überwachen  und  nicht  eher  anzunehmen, 
als  bis  die  in  der  Heimath  oder  in  Preussen  wirksam  erfolgte  Im- 
pfung glaubhaft  nachgewiesen  ist.  Unter  Umständen  ist  die  Impfung 
der  bisher  nicht  mit  Erfolg  geimpften  Personen  sofort  vorzunehmen. 
(Ministerial-Erlass  vom  1.  Juni  1893). 

Für  den   grossartigen  Erfolg ,  den  die  medicinische  Wissen- 
schaft in  der  Vaccination  aufzuweisen  hat,  fand  man  erst  in  der 
neuesten  Zeit  wieder  das  richtige  Verständniss,  als  die  fast  in  Vergessen- 
heit gerathene  Blatternkrankheit  in  den  Grenzbezirken  von  Neuem 
aufflackerte  und  die  Bakteriologie  den  menschlichen  Forschergeist  " 
in  weitere  Bahnen  lenkte,  so  dass  die  Schutzimpfung  auch  gegen 
Thierkranklieiten  Anwendung  fand.    Zunächst  gelaug  es  Pasteur 
nach  mühevollen  Experimenten,  gegen  Milzbrand  und  Hundswuth  schutz- 
ein   Schutzverfahren  zu  entdecken.     Dasselbe  stützt  sich  auf  d 
Erfahrung,  dass  die  Milzbrandbazillen  längere  Zeit  einer  Temperatur  Hund"-* 
von  42,6"  C.  ausgesetzt,  allmählich  eine  Abschwächung  ihrer  virulenten 
Eigenschaften  erleiden ,  so  dass  die  Thiere  durch  die  Einverleibung 
der  abgeschwächten  Bazillen  eine  gewisse  Immunität  erlangen  und  auf 
eine  später  vorgenommene  Impfung  nur  schwach  oder  gar  nicht 
reagiren. 

Diese  Entdeckung  Pasteur's  hat  indess  wenig  praktische  Be- 
deutung, da  die  Immunität  nur  beim  Impfmilzbrand,  nicht  aber 
beim  Darmmilzbrand  beobachtet  wird.  Wichtiger  dagegen  ist  das 
Schutz  verfahren  gegen  Hundswuth,  welches  ebenfalls  auf 
dem  Wege  der  Impfung  mit  abgeschwächtem  Hundswuthgift  an- 
gewendet wird.  Der  erforderliche  Impfstotf  entstammt  dem  Rücken- 
mark wiederholt  inficirter,  wuthkranker  Kaninchen.  Die  betreffende 
Substanz  wird  zunächst  unter  einer  Glasglocke  getrocknet,  in  sterilen 
Flüssigkeiten  zerrieben,  emulsionirt,  successive  eingespritzt,  und  auf 
diese  Weise  bei  Thieren  Immunität  erzielt.  Für  gewöhnlich  lässt 
sich  zwar  dies  Verfahren  nicht  anwenden,  dagegen  kommt  der 
therapeutische  Nutzen  insofern  in  Betracht,  als  die  nach  dem  er- 
folgten Biss  eines  tollwuthigen  Thieres  vorgenommene  Schutzimpfung 
den  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  und  der  künstliche  Infections- 


54 


B.  Specieller  Theil. 


Stoff  eleu  Orgauismus  früher  immun  macht,  als  das  durch  Biss  ein- 
verleibte Wiitligift  zur  AVirkung  gelaugt. 

Ueber  deu  Nutzen  dieser  Schutzimpfung  sind  die  Ansichten  uoch 
getheilt.  Während  die  Einen  mit  grosser  Eutscliiedeuheit  für  die  Ent- 
deckung Pasteurs  eintreten  und  sich  auf  das  Resultat  der  Statistik 
stützen,  wird  der  Erfolg  von  Anderen  bezweifelt  und  der  Eingriff 
als  gefährlich  hingestellt.  Mag  nun  auch  Pasteur  anfangs  Misserfolge 
gehabt  haben,  so  steht  doch  fest,  dass  seine  jetzige,  sorgfältig  er- 
probte Methode  ungefährlich  ist  und  günstige  Resultate  aufzuweisen 
hat.  Freilich  werden  die  Polizeivorschriften,  wie  Steuer,  Hundesperre 
niemals  durch  Impfung  ersetzt  werden,  dagegen  ist  für  jede  durch  ein 
wuthkrankes  Tliier  verletzte  Person  die  Ueljerführung  in  ein  Institut, 
wo  das  genannte  Verfahren  geübt  wird,  dringend  geboten.  . 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  vor  einigen  Jahren  durch 
Heilverfah-  Koch  ein  Heilverfahren  entdeckt  wurde,  welches  gegen  Tuberkulose 
'Tube?-*^  gerichtet  war.  Die  betreffende  Lymphe  wird  aus  Tuberkelbazilleu 
und  Glycerin-Bouillon  dargestellt  und  den  Kranken  subcutan  injicirt. 
Obgleich  man  an  dieses  Impfverfahren  s.  Zeit  grosse  Erwartungen 
knüpfte,  so  ist  dassell)e  von  den  meisten  Aerzten  doch  l)ald  wieder 
aufgegeben. 

HeiiuuRs-  Neuerdings  sind  noch  Heilungsversuche  mit  Blutserum  von 
''trBiut-  Behring,  Wernicke,  Kitasato,  Emmerich  und  Anderen  gegen  Lungen- 
entzündung, Starrkrampf  und  Diphtheritis  gemacht  worden,  zum 
Theil  nicht  ohne  Erfolg.  Doch  sind  die  seitherigen  auf  dem  Wege 
des  Experiments  gCAvonneuen  Resultate  noch  zu  neu,  um  in  ihrer 
Bedeutung  endgültig  beurtheilt  zu  werden. 


m 
serum 


Capi  tel  X. 

Belohrung  des  Publikums,  3Iitwirkung  desselben  an  der  Be- 
seitigung gesundheitswidriger  Zustände,   amtliche  ControUe 
über  das  niedere  HeilpersonaL 

Die  Männer  der  AVissenschaft  sind  also  von  jeher  bemüht  ge- 
wesen, die  Resultate  ihrer  Forschungen  der  Hygiene  und  Sanitäts- 
polizei dienstbar  zu  machen.  Leider  fehlt  es  im  Publikum  und  bei 
manchen  Behörden  immer  noch  an  dem  nöthigen  Verstäudniss  und 
Entgegenkommen  für  diese  Bestrebungen.  Hört  man  doch  sogar  in 
gebildeten  Kreisen  oft  Ansichten,  die  mit  den  Principien  der  modernen 
Hygiene  und  rationellen  Gresundheitspflege  in  directem  Widerspruch 
stehen. 

Diese  Thatsache  lässt  sich  nicht  bestreiten,  findet  jedoch  ihre 
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Erklärung;,  um  nicht  zu  sagen  Entschuldigung,  in  dem  lInistande,Mitvviriiung 
dass  dem  l^aien  seither  zu  wenig  Gelegenheit  geboten  ist,  sich  über  an "^(ler^Be- 
die  einschlägigen  Fragen  zu  int'ormiren  und  zur  Bekämpfung  dergeluuaheUs- 
Volksseuchen  Stellung  zu  nehmen.    Um  diesem  llebelstand  in  etwa  zuSde. 
abzuhelfen,  sind  neuerdings  durch Ministerial- Erlassau  einigen  Universi- 
täten hygienische  Unterrichtscurse  für  Verwaltungsheamte  eingerichtet 
worden,   da  eine  einsichtsvolle  Mitwirkung  derselben  an  der  Be- 
seitigung sanitärer  Missstände  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Ebenso  ist  das  Publikum  so  viel  wie  möglich  über  die  Grundzüge 
der  ()ffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflege,  über  die  verschiede- 
nen Infections-Vorgänge  und  deren  Verhütung  in  Wort  und  Schrift  zu 
belehren.  Auch  durch  die  Einführung  eines  hygienischen  Unterrichts 
in  Seminarien  lässt  sich  manches  erreichen,  da  die  Lehrerin  der 
Regel  Interesse  für  sanitäre  Fragen  haben  und  in  der  Lage  sind, 
nach  dieser  Richtung  hin  ihren  Einfluss  beim  Publikum  geltend  zu 
machen.  So  steht  also  zu  hoffen,  dass  wenigstens  die  heranwachsende 
Generation  für  hygienische  Aufgaben  nach  und  nach  mehr  Ver- 
ständniss  erlangt. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  im  Interesse  der  Wundbehandlung  undBUdungvon 
Krankenpflege  die  Bildung   von   Sanitätskolonnen ,  deren  koionnen 
Mitglieder  sich  zur  Aufgabe  machen,  in  Abwesenheit  des  x\rztes  b  Ol  sichtiRung 
plötzlichen  Unglücksfällen  sachgemässo  Hülfe  zu  leisten.    So  habebehandiung, 
ich  in  den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  derartiger  Kolonnen  ausge-  pflege  und 

Dgs- 

gebildet  und  günstige  Resultate  erzielt.  Da  es  die  localen  Verhält-  iufection. 
uisse  wünschenswerth  machten,  so  fand  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
nur  die  Wundbeliandlung,  sondern  auch  die  Krankenpflege,  insonder- 
heit die  prophylactische  Seite  der  Infections-Krankheiten ,  die  Aus- 
führung der  Desinfectiou  etc.  geeignete  Berücksichtigung.  Das  Inter- 
esse an  diesen  Unterriclitsgegenständen  war  ein  allseitig  reges,  der 
Erfolg  ein  überraschender,  so  dass  die  meisten  Theilnehmer  nach 
und  nach  mif  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes,  mit  den  Haupt- 
infectionsquellen  und  den  Grundzügen  der  Krankenpflege,  bezw.  Des- 
infectionslehre  vertraut  wurden. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Ausbildung  geeigneter  weib-  sama- 
1  ich  er  Personen  im  freiwilligen  Sanitätsdienst,  zumal  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande,  avo  es  in  der  Regel  mit  der 
Krankenpflege  schlecht  bestellt  ist.  Gleichzeitig  kann  auf  die 
Stationirung  von  Schwestern  (Diakonissinnen)  unter  Mit- 
wirkung der  Geistlichen  und  in  Verbindung  mit  den  vaterländischen 
Frauenvereinen  Bedacht  genommen  werden.  Ist  doch  die  Frau  im 
Bewusstsein  ihrer  Samariter- Aufgabe  vorzugsweise  geeignet ,  am 
Krankenbett  eine  segensreiche  Thätigkeit  zu  entfalten,  Schmerzen 
zu  lindern  und,   was  noch  wichtiger  ist,  im  Volke  den  Sinn  für 
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Reinlichkeit  zu  wecken.  Denn  Reinliclikeil  ist  eine  Hauptwaffe  im 
Kampfe  mit  den  Infectionskeimen. 

Besonders  wichtig  ist  die  Beobachtung  derselben  bei  chirurgischer 
Hült'eleistungund  der  AVundbehandluDg,  denn  das  Schicksal  eines  Ver- 
wundeten ruht,  wie  ein  berühmter  Chirurg  sagt,  in  der  Hand  desjenigen, 
der  ihn  in  den  ersten  Stunden  behandelt.    Da  nun  erfahrungsgemäss 
Laien  häufig  in  die  Lage  kommen,  einen  Nothverband  anzulegen,  so 
ist  es  wünschenswerth,  dass  die  Mitglieder  der  Sauitäts-Kolonnen,  welche 
sich  aus  Krieger-,  Turn-,  Feuerwehr-  und  Schützenvereinen  recrutiren. 
in  den  Hauptpriucipien  der  Asepsis,  Reinhaltung  und  Luftabschluss 
der  Wunde  unterrichtet  werden.    Auf  diese  Weise  erlangt  Mancher 
eine  gewisse  Fertigkeit  in  der  vorschriftsmässigen  Anlegung  von 
Verbänden,  so  dass  er  seine  Kenntnisse  nicht  allein  im  gewöhnlichen 
Leben,  sondern  auch  in  Kriegszeiten  als  sog.  Kriegssamariter  ver- 
wertheu kann.    Denn  auch  im  Kriege  ist  überall  die  erste  Hülfe- 
leistuug  von  dem  Princip  der  Aseptik  und  dem  Grundsatze,  „nur 
nicht  schaden'',  abhängig  zu  machen. 
Kranken-        Bei  den  geschulten  Krankenträgern  und  Lazarethgehülfen  kann 
Llzareth-  uuiu  im  Allgemeinen  eine  gründliche  Ausbildung  voraussetzen,  die  sie 
gehülfen.  ]Jg£^J^j^jg^^  jederzeit  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  zu  genügen. 
Da  aber  bekanntlicli  bei  der  jetzigen  Art  der  Kriegsführung,  bei  den 
schnell  auf  einander  folgenden  Schlachten,  bei  der  gewaltigen  Heeres- 
Reorganisation,  der  Vervollkommnung  der  Schusswaffen  die  offiziellen 
Kräfte  nicht  ausreichen,  so  ist  die  Armee  zum  grössten  Theil  auf  die 
Freiwiuige  Mitwirkung  des  Volkes,  auf  die  freiwillige  Krankenpflege  angewiesen, 
pflege  im  Diesclbc  hat  sich  jedoch,  wenn  sie  erfolgreich  eingreifen  soll,  dem 
^"^^^    staatlichen  Organismus  einzufügen  und  unterzuordnen. 

Die  im  letzten  deutsch-französischen  Kriege  unter  dem  rotlien 
Kreuze  geraachten  Erfahrungen  haben  dies  zur  Genüge  bestätigt. 
Damals  fehlte  es  zwar  nicht  an  freiwilligen  Kraukenpflegern,  doch 
waren  dieselben,  wie  wir  auf  Grund  eigener  Erfahrung  versichern 
können,  zum  Tlieil  unbrauchbar.  In  Zukunft  sind  daher  diese  Personen 
nicht  eher  anzustellen,  als  bis  sie  über  ihre  Qualification  und  ihre 
Kenntnisse  in  Bezug  auf  Wundbehandlung  und  Infectionstheorie 
den  erforderlichen  Nachweis  beigebracht  haben. 

Ein  weiteres,  sehr  wirksames  Bekämpfuugsmittel  der  Wund- 
infectionskraukheiten  und  sog.  Kriegsseuchen  ist  das  neuerdings 
Evaou-  allgemein  eingeführte  Evacuationssystem.  Dasselbe  verhütet  die 
System.  Auhäulung  vou  Verwundeten  und  Kranken  auf  dem  Kriegs- 
schauplatze und  bezweckt  die  üeberführung  derselben  in  die 
Reserve-Lazarethe  und  Isolirspitäler  der  Heimath,  eine  Massnahme, 
die  für  den  Gesundheitszustand  der  Armee  von  grosser  Bedeutung 
ist.    Es  ist  daher  eine  Hauptaufgabe  der  Eisenbahn-  und  Militär- 
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Verwaltuiifi;eu  iu  Kriegszeiteu,  für  zweckmässige  Einrichtungen,  für  ein 
wirksames  Ineinandergreifen  der  Transportbehörden,  für  gute  Evacua- 
tionsmittel,  geeignete  Sanitätswagen  und  geübte  Evacuationskräfte 
zu  sorgen. 

Bei  der  Errichtung  von  Reservelazarethen,  Isolirräunien,  Desiu-  Niedere 
fectionsanstalten  sind  dieselben  Gesichtspunkte  zu  beobachten,  auf^^""'^'" 
die  wir  später  bei  der  Hospitalhygiene  noch  zurückkommen. 

Ebenso  wie  die  militärisch  geschulten  Lazarethgehülfen  sollten 
auch  die  niederen  Chirurgen  in  der  Wundbehandlung  unterrichtet 
sein  und  sich  stets  eine  gründliche  Desinfection  der  Hände  und 
aller  mit  Verwundeten  und  Kranken  in  Berührung  gekommenen 
Gegenstände  zur  strengsten  Pflicht  machen.  Leider  geschieht  dies 
selten.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  häufig  Barbiere  und  frühere 
Krankenwärter,  welche  einer  Concession  zur  Ausübung  der  Chirurgie 
nach  den  jetzigen  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  nicht  mehr 
bedürfen,  mit  äusserst  mangelhaften  Kenntnissen  auf  das  Publikum 
losgehen  und  Praxis  suchen.  Noch  schlimmer  steht  es  mit  den 
Kurpfuschern,  die  vielfacli  ihre  Patienten  ausbeuten  und  zu  allerlei  Kur- 
Fahrlässigkeiten  und  Gesundheitsbeschädigungen  Anlass  geben.  Unter  p^"^'"''*"'- 
solchen  Umständen  ist  es  dringend  nothwendig,  dass  nicht  nur  das 
sog.  niedere  Heilpersonal  gründlich  ausgebildet  und  regelmässig  zur 
Nacliprüfung  herangezogen,  sondern  auch  das  Kurpfuscher-  und 
Geheimmittel-Unwesen  energisch  bekämpft  wird. 

Auf  die  (/hirurgie  folgte  die  Geburtshülfe  und  machte  sich  in  Geburts- 
gleicher Weise  die  wichtigste  Errungenschaft  der  modernen  Wund- 
behandlung,  die  Antisepsis,  dienstbar.  So  weiss  man  jetzt,  dass  es 
sich  bei  dem  Wochenbettfieber  um  septische  Processe,  um  specifische 
Infectionsstofie,  Eiterkokken  handelt,  die  wir  event.  unschädlich 
machen  können.  Da  die  Uebertragung  derselben  eine  Art  Impfung 
ist  und  vorwiegend  durch  Hände,  Instrumente.  Kleider,  vielleicht  Anwendung 
auch  durch  den  Zutritt  der  Luft  geschieht,  so  steht  in  erster  Linie  septis.*' 
die  Beobachtung  der  peinlichsten  Reinlichkeit  und  der  gewissen- 
haftesten Anwendung  der  Desinticientien,  um  jede  auch  nur  denkbar 
mögliche  Contactinfectioii  zu  vermeiden.  In  den  Hebammenlehr- 
und  Entbindiiiigs  -  Anstalten  sind  zwar  die  seitherigen  Resultate 
wissenschaftlicher  Forschungen  längst  Richtschnur  des  Handelns  ge- 
w^orden,  sodass  unser  geburtshültliches  Personal  im  Allgemeinen  ge- 
nügend vorgebildet  wird.  Trotzdem  finden  sich  bei  den  Nacli- 
prüfungen  der  Hebammen  oft  erhebliche  Lücken.  In  der  Regel  sind 
es  ältere  Frauen,  welche  der  antiseptischen  Richtung  gegenüber  bei 
jeder  Gelegenheit  einen  ungläubigen  Skepticismus  und  mangelhaften 
Reinlichkeitssinn  bekunden.  Dass  solche  Personen  durch  gleich- 
gültige und  gewissenlose  Ausübung  ihres  Berufes  sehr  viel  Schaden 
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aurichten,  ist  geinigsam  bekanut.  Auch  ist  in  der  I^itteratur  durcli 
sorgfältige  statistische  Erhebungen  wiederholt  nachgewiesen,  dass 
eine  grosse  Zahl  Ton  Todesfällen  im  Wochenbett  auf  Fahrlässigkeit 
und  ITebertragung  durch  Hebammen  zurückgeführt  werden  kann. 
Dieser  Umstand,  sowie  die  täglich  wiederkehrenden  unglücklichen 
Zufälle,  in  denen  die  Ursache  der  Infection  nicht  in  den  Erkrank- 
ten, nicht  in  ihren  AVolmungen  oder  materiellen  Verhältnissen,  son- 
dern in  den  Hebammen  und  deren  Utensihen  zu  suchen  Avar,  gaben 
Veranlassung  zu  dem  Erlass  einer  Preussischen  Ministerial- Verfügung 
vom  22,  Novbr.  1888,  welche  behufs  Verhütung  des  Kindbettfiebers 
vorsichts-  den  Hebammen  die  Beobachtung  der  strengsten  Reinlichkeit  und  die 
"""gegZ^"  gewissenhafteste  Anwendung  der  Karbolsäure  zur  gebieterischen  Pflicht 
SebM.  macht.  Diese  Anweisung  ist  in  Preussen  überall  eingeführt  und 
hat  sich  ohne  Zweifel  bewährt.  Sie  stellt  jedoch  an  die  Fassungs- 
gabe der  Hebammen  grössere  Anforderungen  und  erfüllt  erst  dann 
ihren  Zweck,  wenn  sie  in  allen  Punkten  richtig  verstanden  und  ge- 
wissenhaft beachtet  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  lässt  sich  unter 
Beobachtung  der  peinlichsten  Reinlichkeit  mit  einer  geringeren 
Menge  Carbolsäure  dasselbe  erreichen  oder  das  Carbol  ohne  Nach- 
theil  durch  l'/s^o  Lysollösung  ersetzen.  Die  Sterilisirung  der  In- 
strumente geschieht  am  besten  durch  Auskochen  in  Sodalösuiig. 
Hebammen-       Der  Hebammeuberuf  ist  in  ieder  Beziehung  schAver  und  ver- 

beruf.  ^ 

antwortungsvoll.  Man  soll  daher  bei  der  Auswahl  der  Lehrtöchter 
stets  vorsichtig  sein  und  nur  solche  zum  Lehrkursus  zulassen,  welche 
die  erforderliche  Vorbildung,  Intelligenz  und  Charaktereigenschaften 
besitzen,  die  eine  erfolgreiche  Ausübung  ihrer  Thätigkeit  gewähr- 
leisten. Sodann  empfiehlt  sich  eine  Verlängerung  des  Lehrkursus 
auf  mindestens  9  Monate,  sowie  eine  gründliche  Nachprüfung,  die 
alle  2  Jahre  wiederkehrt.  Dieselbe  ist  insofern  wichtig,  als  der 
Mediciualbeamte  auf  diese  Weise  die  Leistungen  der  Frauen  kennen 
lernt  und  dieselben  auf  die  AVichtigkeit  der  prophylactischeu  Mass- 
nahmen, auf  die  Noth wendigkeit  einer  gründlichen  Desinfection  und 
auf  die  vielfachen  Infectionsquellen  immer  wieder  von  Neuem  hin- 
weisen kann. 

Ausbildung  Ebenso  sind  die  Hebammen  zum  regelmässigen  Gebrauch  des 
p"üfu?g  derThermometers  anzuhalten,  damit  sie  jeden  Fall  von  Wochenbett- 
^^''^'""'^''■erkrankung,  Fieber  etc.  rechtzeitig  erkennen  und  event.  zur  Anzeige 
bringen.  Da  sie  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  häufig  contagiöse 
Augenaffectionen  der  Neugeborenen,  Blasenausschlag,  Syphilis,  Brech- 
durchfall, sowie  Tuberkulose  antreffen  und  somit  Gelegenheit  haben, 
weitere  Gesundheitsbeschädiguugen  zu  verhüten,  so  hat  sich  die 
Nachprüfung  auch  auf  das  AVesen  und  die  Bekämpfung  dieser 
Krankheitszustände  zu  erstrecken.    Alle  diese  Bestrebungen  und 
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Ziele  sind  jedoch  .urösstentheils  irrolevaiit.  weun  iiiclit  die  Tliiitigkeit 
und  Fortbildung  der  Hebammen  amtlich  überwacht  und  die  materielle 
und  sociale  Stellung  derselben  durch  erhöhte  Taxe.  Zuwendungen 
aus  Kreismitteln,  Alterszulagen,  Bildung  von  Hebammenvereinen 
verbessert  wird.  Dagegen  hat  der  Medicinalbeamte  von  den  Heb- 
ammen die  strengste  Pflicliterfüllung  und  gewissenhafteste  Befolgung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  zu  verlangen.  Fahrlässige  oder  bei  ße- 
Puerperalfieber  beschäftigte  Frauen,  die  den  ärztlichen  Anordnungen 
keine  Folge  leisten,  sind  event.  für  eine  gewisse  Zeit  von  der  Aus- 
übung der  Praxis  auszuschliessen.  Ich  kann  die  Wichtigkeit  dieser 
Massnahmen  nicht  genug  hervorheben,  da  ich  in  einer  ausgedehnten 
geburtshülflichen  Praxis  über  300  künstliche  Entbindungen  (Zange, 
AVendung,  Abort)  vorgenommen  und  somit  Gelegenheit  genug  ge- 
habt habe,  den  alten,  schwer  zu  bekämpfenden  Scidendrian  einzelner 
Hebammen  kennen  zu  lernen. 

Capitel  XII. 

Eiiirielitiiiig  und  Kevisioii  der  Krankenhäuser  und  sonstiger 
öffentlicher  Anstalten  mit  Berücitsiclitigung  der  Infections- 
Krankheiten,  bauliche  Einrichtung  und  Betrieb. 

Die  Grundsätze  der  antiseptischeu  Wundbehandlung,  sowie  die 
epochemachenden  Resultate  der  bakteriologischen  Forschung  mit 
ihren  Konsequenzen  konnten  auch  auf  das  Hospitalwesen  nichtnospitäier. 
ohne  Einfluss  bleiben.  Gleichwohl  fehlt  es  noch  vielfach  an  Seuchen- 
und  Isolirspitälern,  sowie  Baracken,  an  Kraukenhäusern,  die  geeignete 
Isolirräume  zur  Verfügung  haben  und  in  Bezug  auf  ihre  bauliche 
Einrichtung  und  ihren  Betrieb  gegen  Infectionsgefahren  hinreichenden 
Schutz  bieten. 

Unter  solchen  Umständen  hat  der  Medicinalbeamte  die  Behörden  Bauliche 
und  Verwaltungsorgane  mit  seinem  Rath  zu  unterstützen  und  für  Dichtung, 
die  Aufbesserung  des  Hospitalwesens  jederzeit  einzutreten.  Insbe- 
sondere sind  die  prophylactischen  Momente  der  Infections-Krankheiten 
zu  berücksichtigen,  und  in  den  diesbezüglichen  Berichten  die  wich- 
tigsten Mängel  und  Verbesserungsvorschläge  in  Bezug  auf  die  lo- 
kalen Verhältnisse  hervorzuheben.  lieber  die  Anforderungen,  welche 
an  die  Lage  und  den  Baugrund   eines  Hospitals  zu  stellen  sind, 
haben  wir  bereits  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  angedeutet.    Das  j^^^^^^^^.^ 
Bauterrain,  ausserhalb  der  Stadt  belegen,  soll  von  allen  Seiten 
freien  Luftzutritt  erhalten,  es  soll  ferner  hinlänglich  gross,  trocken, 
durchlässig,  nicht  verunreinigt   und  vor   Ueberschwemmungen  ge- 
schützt sein.    Wo  Feuchtigkeit  besteht,  oder  in  unmittelbarer  Nähe 
belegene  Sümpfe,  Begräbnissplätze,  Düngerhaufen,  Abfälle  von  Ab- 
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deckereien  etc  eine  Verunreinigung  des  Trinkwassers  bezw.  Eut- 
wickeluiig  schädlicher  organischer  Stoffe  vermuthen  lassen,  müssen 
diese  Missstände  durch  geeignete  Drainage,  Kanalisirung  und  son- 

Hausystem.  stlgc  Massnahmen  beseitigt  werden.  —  Was  sodann  das  Bausy  stem 
anbelangt,  so  ist,  gleichviel  ob  man  ein  Corridor-,  ein  Pavillon-  oder 
ein  gemischtes  System  vor  sich  hat,  darauf  zu  achten,  dass  die  ein- 
zelnen Gebäude  und  Krankensäle  nur  geringe  oder  gar  keine  bau- 
liche Verbindung  mit  einander  haben,  von  allen  Seiten  reichlich 
Luft  und  Lichtzufuhr  erhalten  und  der  Gefahr  der  Verstäubung 
bezw.  Uebertragung  von  Kraukheitskeimen  weniger  ausgesetzt  sind. 
Unter-  Eine  Unterkellerung  als  Schutz  gegen  Feuchtigkeit  etc.  ist 
*  ^'""'^  weder  bei  Baracken  noch  Pavillons  erforderlich,  wenn  für  eine 
gute  Abdichtung  gegen  den  Untei'grund  gesorgt  wird.  In  jedem 
Falle  ist  es  zweckmässig,  eine  niedrige  Luftschicht  in  der  Boden- 
mauerung anzubringen  und  das  Gebäude  durch  eine  geeignete  Beton-, 
Asphalt-  oder  Cementschicht  gegen  aufsteigende  schädliche  Ein- 
flüsse des  Bodens  zu  schützen. 

Bei  Kellerräumen,  die  übrigens  stets  zu  empfehlen  sind,  ist 
niemals  die  Anlage  einer  bis  unter  die  Sohle  reichenden  Luftschicht, 
die  mit  der  äusseren  Luft  frei  communicirt  und  die  Aussenwände 
von  dem  umgebenden  Erdreich  und  der  Gruudfeuchtigkeit  frei  zu 
halten  hat,  ausser  Acht  zu  lassen. 

KrankenBal.  Im  K ranken sale  selbst  sind  etwaige  sanitäre  Missstände, 
welche  sich  in  Bezug  auf  Form,  Breite,  Tiefe  des  Raumes,  Anzahl 
und  Aufstellung  der  Betten  vorfinden,  zu  beseitigen.  Zunächst  ist 
es  in  prophylactischer  Beziehung  sehr  wichtig,  dass  eine  Ueber- 
füUung  des  Krankenzimmers  vermieden  wird  und  der  jedem  infec- 
tiösen  Patienten  resp.  jedem  Bett  zuzumessende  Luftraum  bei  ge- 
nügender Ventilation  bis  zur  Höhe  von  60  cbm  vorhanden  ist.  Die 
Betten  sind  je  nach  der  Anlage  der  Fenster  in  Entfernungen  von 
1^2  von  einander  aufzustellen,  mehr  als  zwei  Reihen  sind  jedoch 
nicht  gestattet,  um  die  Gefahren  der  gegenseitigen  Ausdünstungen 
und  Contactinfectionen  zu  vermeiden.  Da  die  F  e  n  s  t  e  r  nicht 
allein  als  Zugänge  für  Licht,  sondern  auch  für  Luft  und  als  gute 
Veutilationsmittel  anzusehen  sind ,  so  müssen  dieselben  eine  ent- 
sprechende Breite  haben,  nicht  zu  hoch  vom  Fussboden  beginnen, 
bis  an  die  Decke  reichen  und  einen  horizontalen  Abschluss  haben. 
Sehr  empfehlenswerth  ist  eine  einfache,  practische  Ventilationsein- 
richtung, welche  ein  leichtes  und  bequemes  Oeffuen  der  obersten 
Fensterscheiben  oder  ein  Drehen  um  ihre  horizontale  Achse  und 
somit  den  Abzug  der  oberen  verdorbenen  Luitschichten  gestattet 
(Kippfenster).  Die  Bekleidung  muss  einfach  sein,  alle  sogen, 
todten  Winkel  und  Vorsprünge  sind  soviel  wie  möglich  zu  ver- 
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meitlen.    Ebenso  ist    bei  der  Coustruction  der  Tbüieii  darauf  zu 
aehten,  dass  die  Gesimstheile  nicht   über  die  Waiidtiächen  vor- 
spriiigeu,  damit  die  Ablagerung  von  Staub  möglichst  verhütet  und 
das  Reinigen  nicht  erscliwert  wird.     Audi  die  Coustruction  des  con- 
Fussbodens.  der  Decke  und  der  Wände  ist  von  Wichtigkeit,  des  fuss- 
Dieselben  müssen  mehr  oder  weniger  luft-  und  wasserdicht,  bequem  nw'ke  und 

•    •  1         T     •         •  •  ..         T«  r         ■   ■,   .  Wände. 

zu  reinigen  und  zu  desmüciren  sein ;  poröses  Material  ist  ungeeignet. 
Am  besten  hat  sich  der  Steinfussbodeu  bewälnt,  der  aus  hartge- 
brannten Thonfliesen,  Mettlacher  Fliesen,  Cement,  Mosaikplatten 
oder  in  Terrazzo  herzustellen  ist.  Wo  ein  solcher  nicht  angebracht 
werden  kann,  würde  gutgetrocknetes,  hartes,  mit  Jjeinöl  oder  ge- 
schmolzenem Paraffin  getränktes  Holz  (Eichen.  Buchen;  Parkett- 
fussboden oder  Terrazzo)  zu  verwenden  sein ;  die  Fugen  sind  sorg- 
fältig zu  dichten.  In  dem  .lohns  Hopkins  Hospital  in  Baltimore 
wird  zum  Bestreichen  und  Bohnen  der  Fussböden  eine  Mischung 
von  240  gr.  Paraffin  mit  5  Liter  Tei-pentinöl  augewendet,  die  sich 
sehr  bewährt.  Die  Procedur  geschieht  mit  einem  Besen  bezw.  mit 
einer  sehr  harten  mit  Blei  beschwerten  Bürste  (NiittalL)  AVeichere 
Holzarten  sind  entschieden  zu  verwerfen,  da  dieselben  vermöge  ihrer 
Porosität  Luft,  Infectionsstotfe  etc.  aufsaugen  und  nach  Eintrock- 
nung zur  Bildung  von  Fugen  Anlass  geben,  die  stets  als  gefärliclie 
Reservoirs  von  Staub,  schädlichen  organischen  Stoffen  und  fixen 
Contagieu  anzusehen  sind.  Auch  die  Wände  und  Decken  müssen 
die  Eigenschaften  der  möglichst  geringen  Permeabilität  und  Poro- 
sität für  Luft,  organische  Körper  und  Wasser  besitzen  und  vor 
allen  Dingen  so  beschaffen  sein,  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  gründ- 
lich gereinigt  und  desinficirt  werden  können. 

Ein  Anstrich  aus  Leinölfirniss,  Oelfarben-Emaille,  sowie  Gryps- 
verputz  mit  W-^asserglaszusatz  und  Kalkfarbe  wird  am  meisten 
empfohlen.  Auf  die  Vortheile  der  Zwischendecken  und  das  Füll- 
material derselben  haben  wir  bereits  oben  hingewiesen.  Ferner  ist 
es  für  die  Salubrität  eines  Kranken-  und  Entbindungssaales,  eines 
Tsolirraumes  sehr  wichtig,  dass  die  Wände  durch  Curven  in  einander 
übergehen,  damit  keine  überflüssigen  Winkel  und  todten  Ecken  ent- 
stehen. Ebenso  soll  die  Decke  flach  und  ohne  alle  vorspringenden 
Balken  und  Kanten  sein.  Das  Mobiliar  des  Krankenzimmers  ist  Mobiliar 
auf  das  Unentbehrlichste  zu  beschränken.  Dasselbe  muss  so  be-  Kriufken- 
schatfen  sein,  dass  es  wenig  zu  Staubablagerungen  Anlass  gibt  und 
leicht  zu  reinigen  ist.  Eiserne  Bettstellen  mit  Sprungfedermatratzen 
und  Kissenüberzüge  etc.  aus  Gummistofl'  verdienen  den  Vorzug.  Et- 
waige Bettschirme  sollen  aus  leicht  desinficirbarem  Material  bestehen, 
Bettvorhänge  sind  durchaus  zu  verwerfen.  Spucknäpfe  dürfen  bei 
Lungenkranken  niemals  fehlen.    Da  ein  Krankenraum  in  der  Regel 
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UDUuterbrochen  benutzt  und  dalier  durch  allerlei  Emanationen  und 
staubförmige  Absonderungsproducte  verunreinigt  wird,  so  liegt  das 

Ventilation.  Bedürfniss  nach  Lufterneuerung  sehr  nahe.  Eine  gute  Ventilation 
ist  daher  unbedingt  erfordeTÜch,  dieselbe  berechnet  sich  für  Ver- 
wundete und  Wöchnerinnen  mit  100,  für  ansteckende  Kranke  mit  ca. 
150  cbm.  pro  Kopf  (bei  dreimaliger  Lufterneuerung  in  der  Stunde). 
Leider  wird  diese  hygienische  Anforderang  für  manche  Spitäler 
noch  zu  wenig  gewtlrdigt.  Denn  wenn  wir  uns  die  Yentilations- 
einrichtungen  in  den  älteren  Krankenhäusern  ansehen,  so  begegnen 
wir  noch  vielfachen  Missständen.  Es  ist  daher  Aufgabe  des  Medi- 
zinalbeamten, die  Beseitigung  des  Fehlerhaften,  Ergänzung  des 
Fehlenden  zu  beantragen,  im  Verein  mit  Sachverständigen  soviel 
als  möglich  die  liäufig  unzweckmässig  angelegten  Corridore  in  das 
Bereich  geeigneter  Ventilations-Anlagen  hineinzuziehen  und  bei  Neu- 
bauten nach  Anordnung  und  Stellung  der  Gebäude  zur  Wind- 
richtung durch  künstliche  Vorrichtungen  ^(Dachreiter,  Saugaufsetzer, 
Combination  mit  Heizung)  eine  ausreichende  Ventilation  herzustellen. 

Isolirraum.        Hinreichende  Isolirräume,  Bade-  und  Reconvalescenten-Zimmer. 

Bade-  '  .  .      .  ' 

zi^'^i^ier,  sowie  die  erforderlichen  Desinfections  -  Apparate  und  alle  Einrich- 
infectioiis-  timgen.   welche   die  Aufnahme   infectiöser  Kranker  ermöglichen, 

Apparate.         o      -  . 

Aborte,  müssen  jederzeit  vorhanden  sein.  Die  Aborte  und  Bedürfniss- 
anstalten sind  von  den  Krankensälen  getrennt  und  derart  anzulegen^ 
dass  sie  undurchlässig  und  leicht  zu  desinficiren  sind. 

Entschieden  wichtiger  als  alle  baulichen  Einrichtungen  und  An- 
Betrieb des  lagen  ist  jedoch  gegen  Lifektionsgefahren  der  Betrieb  des  Kranken- 
hauses" hauses.    Berücksichtigt  man  nämlich  die  vielfachen  Producte  der 
Respiration,   die  Abgänge  und  Auswurfstoffe  der  Kranken,  ferner 
die    specitischen  Ansteckungsstoffe,    welche    Hautschuppen,  infec- 
tiösen  Geschwüren,    AVunden  und  inficirten  Staubpartikeln,  einge- 
trockneten Sekreten,  tuberkulösen    Sputis   entstammen  und  durch 
Schütteln   oder  Ausklopfen   verunreinigter  Unterlagen,  Verband-, 
Bett-   und   Wäschestücke    der    Luft   mitgetheilt  werden    oder  in 
fäulnissfähigen   Substanzen    und    Fäkalmassen    weiterwuchern,  so 
BeseitiRungSteht  iu  crster  Linie    eine    möglichst  frühzeitige  Beseitigung 
uTchtung  und  Vernichtung  der  I n f  ecti o n  s qu  eil e  n  ,  eine  sorgfältige 
fectious  Verhütung   der    Keimentwickelung  und  einer  Verschleppung  der- 
selben  durch    Wartepeisoual    und    Geräthschaften.      Zu  diesem 
Zwecke  haben  wir  den  Verstäubungsvorgängen  und  staubförmigen 
Beimengungen  der  Luft  alle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  ge- 
wissenhaft alles  zu  vermeiden,  was  zur  Staubablagerung,  Staub- 
bildung und  somit  zur  Entwickelung  und  Verbreitung  specifischer 
Krankheitserreger  Veranlassung  giebt.    Die  Abgänge  und  Abson- 
derungsproducte der  Kranken,  Cholera-,  Typhus-Stühle,  Eiter-  und 
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Schleimniasseu  sind  sofort  zu  desiiificiien  und  zu  beseitigen.  Das 
A.ufspeiclieni  von  inticirter  Leih-  und  Bettwäsche  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Krankenzimmer  darf  nicht  gestattet  werden.  Dieselbe 
muss  vielmehr  in  geschlosseneu  Behältern  aufbewahrt  und  event.  mit 
Desiuticientien  befeuchtet,  sobald  wie  möglich  zur  Desiufections- 
Austalt  geschafft  werden. 

Im  diesen  prophylactischen  Anforderungen  zu  genügen,  darf  es 
natürlich  nicht  an  geschultem  Wartepersonal  und  an  geübten  Des- 
infectoren  fehlen.  Wärter  und  Pfleger  müssen  stets  ihre  Hände, 
Fingernägel  und  Haare  desiuficiren,  sowie  Zähne  und  Mund  reinigen. 
Die  Leibwäsche  soll  sauber  sein,  ebenso  die  Kleidung  einfach,  rein 
und  waschbar. 

Hinsichtlich  der  Beseitigung  der  Abgänge,  Fäkalien,  Schmutz- B'-.seitiguug 
und  Spülwasser,  Kehricht,  Küchenabfälle,  Mull  etc.,  der  Kanalisation,  gange  und 
Wasserversorgung,  des   Reinigungsverfahrens,   Filterbetriebes  giltwässerv.r- 
das  früher  Gesagte.    iMan  rechnet  circa  40U— 500  Liter  Wasser  pro  "'""^""^ 
Bett  und  Tag.    Im  Uebrigen  ist  überall,  wo  es  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse gestatten   und    notwendig   machen,   die  Errichtung  von 
Seuchenspitälern,  Pockenhäusern,  Isolirbaracken  und  Beobachtungs- 
stationen soviel  wie  möglich  anzustreben.    Auch  für  Privatkranken- 
und  Entbindungs-Austalten,   welche  regelmässig  durch  Medicinal- 
beamte  zu  controlliren  sind,  finden  diese  Grundsätze  der  Hygiene 
Anwendung.   Dasselbe  gilt  von  allen  öffentlichen  Gebäuden,  insonder- 
heit Schulen.  Gefängnissen,  Irrenanstalten,  Waisen-  und  Armen- 
häusern, Arbeitercautinen  u.  s.  w. 


Capitel  XIII. 

(^uarautaiiieii.  internationale  und  staatliche  Schutzniassnahnien. 

Soviel  über  die  wichtigsten  hygienischen  Fragen  und  Zweck- 
mässigkeit sowie  Nothwendigkeit  sanitätspolizeilicher  Anordnungen 
zur  Verhütung  und  Abwehr  von  Epidemien  im  Inlande  selbst.  Eine 
ungleich  grössere  Gefahr  droht  uns  jedoch  von  fremden  Ländern 
und  Erdtheilen,  wo  die  verheerendsten  Seuchen  heimisch  sind  und 
den  Ausgangspunkt  für  die  grossen  gefürchteten  Epidemiezüge 
bilden.  Wie  haben  wir  nun  diese  von  der  Grenze  fern  zu  halten 
und  uns  gegen  die  Einschleppung  von  Cholera,  Pest,  Gelbfieber, 
Pocken  und  Flecktyphus  zu  schützen?  Krankheiten,  welche  sich 
erfahrungsgemäss  an  die  Fersen  der  Heere,  Pilger-  und  Kai'a- 
vanenzüge  haften  und  neuerdings  mit  der  Schnelligkeit  der 
Dampfschiffe    und    Eisenbahnen    reisen?    Das   einfachste,  natür- 
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liebste  uud  vou  Alters  her  geübte  Verfabren  bestand  in  der  Auf- 
bebuug  des  Verkebrs  mit  den  diircbseucbteu  Ländei-n  und  Gegen- 
verkehrs-den,  in  der  sog.  Verkebrssperre.  Man  sucbte  die  Grenze  zu 
schützen  durch  Bildung  A-on  Militärcordons  und  Enichtung  von  sog. 
Quarantaine  ')-Anstalten,  an  welchen  die  Reisenden  solange  zurück- 
gebalten und  beobachtet  wurden,  bis  sie  ärztlicherseits  für  gesund 
und  unverdächtig  augesehen  werden  konnten. 

Obgleich  sich  diese  Einrichtung  in  einzelnen  Fällen  bewährt  hat, 
so  wird  sie  doch  von  den  Hygieiiikern  der  Neuzeit  verworfen,  da  sie  sich 
bei  den  jetzigen  Verkehrsverhältnissen  nicht  consequent  durchführen 
lässtund  zu  Umgehungen  und  Täuschungen  aller  Art  Anlass  giebt.  Dazu 
kommt,  dass  durch  die  herbeigeführte  Stockung  von  Handel  und 
Wandel  das  allgemeine  Wohl  erhebhch  geschädigt  und  durch  die 
Anhäufung  von  Menschenmassen  an  den  Beobachtungsstationen  der 
Grenze  die  Weiterverbreitung  einer  Epidemie  begünstigt  wird. 
Quaran-  Wirksamer  dagegen  sind  die  Quarantaine-Massregeln  zur  See,  die  in 
regei^zur  Gelbheber-  und  Cholera-Zeiten  vielfach  Anwendung  fanden.  Immer- 
hin  fehlte  es,  wenn  bei  einer  drohenden  Seucheninvasion  der  Schiffs- 
verkehr des  europäischen  Continents  mit  Asien  und  Amerika  ein 
reger  wurde,  nicht  an  Unzuträglichkeiteu  und  Hindernissen.  Dies 
hatte  die  Einführung  eines  sogenannten  Sanitätsstatuts  zur  Folge, 
welches  zunächst  für  die  Mittelmeerstaaten  Frankreich,  Si)auien  und 
Italien  gültig  war  und  in  den  letzten  Jahrzehnten  wiederholt  modi- 
ficirt  worden  ist.  Sodann  wurden  zu  Alexandrien,  Damiette,  Kon- 
stantinopel etc.  internationale  Sanitätsbehörden  errichtet.  -)  bei  denen 
Vertreter  der  meisten  europäischen  Staaten  betheiligt  sind.  Zweck 
derselben  ist,  den  Gesundheitszustand  von  Egypten  und  den  Ver- 
kehr in  den  angrenzenden  Gewässern  zu  überwachen.  Ebenso  haben 
sie  den  Pilger-  und  Karavanen-Verkehr  in  den  osmanischen  Län- 
dern zu  regeln  und  Quarantaine-Bestimmungen.  besonders  im  Rothen 
Meere  und  Suezkanal  festzustellen. 

AVeiter  wurde  zum  Schutz  gegen  einbrechende  Seuchen  der 
Erlass  eines  allgemeinen  Epidemie-Regulativs  und  die  Errichtung 
eines  sogenannten  Gesundheitsbureaus,  welches  als  einheitliche 
Melde-  und  Berichtstelle  dienen  sollte,  für  die  europäischen 
Länder  wiederholt  angestrebt.  Doch  waren  die  seitherigen  Mass- 
nahmen und  Vorschläge,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  von  mehr 
theoretischer  als  praktischer  Bedeutung,  Erst  neuerdings  hat  die 
drohende  Choleragefahr  die  Regierungen  veranlasst,  dieser  wichtigen 
Angelegenheit  wieder  näher  zu  treten.    So  ist  auf  der  diesjährigen 

')  Quarantaine  heisst  40  Tage  der  Absperruntj. 

")  Uffelmann,  Handbuch  der  Hygiene  S.  547.  Kirchner.  Militär-Ciesund- 
heitspflege  S.  309. 
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internationalen  Sanitäts-Konferenz   7,11  Dresden  am   15.  April  1893  Internatio- 
der Erlass  eines  Cholera- Regulativs  und  die  Schaffung  von  sog.  suLtirch'i 
Sanitätsbureaus,  Meldestellen,  beschlossen  worden,  welche  mit  einander^ nahmen.'' 
in  Verbindung  stehen  und  an  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitäts- 
pflege, insonderheit  an  der  Abwehr  und  der  Bekämpfung  der  Cholera 
gemeinsam   arbeiten.^)     Als   Centralmeldestelle    füi-    die  Staaten 
Deutschlands  gilt  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  zu  Berlin,  da  das- 
selbe am  besten  in  der  Lage  ist,  sich  über  die  Bildung  von  Cholera- 
herden ein  zutreffendes  Urtheil  zu  bilden  und  nach  einheitlichen 
Grundsätzen  zu  handeln.    Von  hier  aus  ist  den  Vertretern  der  aus- 
ländischen Staaten,  welche  der  Convention  beigetreten  sind,  über 
etwaige  Choleraherde  Mittlieilung  zu  machen  und  sämmtlichen  Bundes- 
regierungen täglich  eine  Zusammenstellung  der  eingegangenen  Cholera- 
erkrankuugen  zuzusenden. 

Ferner  wurden  auf  dem  Congress  alle  unnöthigen  Verkehrsbe- 
schränkungen aufgehoben  und  die  Grenzen  derselben,  sowie  eine  fünf- 
tägige Incubatiouszeit  festgesetzt,  wobei  die  seitherigen  Beobachtungen 
über  Choleraepidemien  als  Grundlage  dienten.   Die  Laudquarantaine  Landqua- 

Ti  i'iiT  •  TT  rantaine. 

wurde  lür  unzulässig  erklärt,  dagegen  tand  man  eme  strenge  ärztliche 
Revision  an  der  Grenze,  eine  Ueberwachiing  der  Reisenden,  eine  fünf- 
tägige Beobachtung  derselben,  eine  saiiitätspolizeiliche  Aufsicht  in 
Hafenplätzen,  Quarantaine-Anstalten,  eine  möglichst  einheitliche  Rege- 
lung und  Kontrolle  der  für  den  Grenzverkehr,  die  Muss-  und  Seeschiff- 
fahrt erforderlichen  Massnahmen  für  durchaus  nothwendig.  Inwieweit 
diese  Vereinbarungen  in  praxi  Erfolg  haben,  bleibt  abzuwarten.  Voraus- 
sichtlich ist  dieses  gemeinsame  Vorgehen  für  die  iSeuchenabwehr  von 
grossem  Nutzen,  wenn  sich  auch  die  Schwierigkeit  einer  consequenten 
Durchführung  dieser  Beschlüsse  nicht  verkennen  lässt. 

Die  Hauptsache  bleibt  aber  stets  die  Selbsthülfe  der  Staaten  und 
die  Sicherung  der  eigenen  Grenzen,  Zu  diesem  Zwecke  steht  in  erster 
Linie  ein  zuverlässig  eingerichteter,  überseeischer  Nachrichtendienst, 
indem  die  auswärtigen  Gesandten  und  Consuln  den  Gesundheitszustand 
der  betreff  enden  Länder  und  Städte  überwachen  und  über  den  Ausbruch 
von  Epidemien,  den  Abgang  von  inficirten  Fahrzeugen  oder  Schiffen 
aus  verdächtigen  Häfen  an  eine  Centraistelle  sofort  berichten.  Bricht 
nun  in  einem  der  ausländischen  Hafenplätze  eine  Seuche  aus,  so  ist  der 
Schiffsverkehr  streng  zu  regeln.  Die  von  dort  ausgehenden  Schiffe 
sind  entweder  für  verdächtig  zu  erklären  oder  mit  einem  sog.  Sanitäts- 
patent zu  versehen.    Die  Einfuhr  giftfangender  Waare  -)  ist  unter 

')  Der  Convention  sind  bis  jetzt  beigetreten:  Deutschland,  Oesterreich- 
Ungarn,  Belgien,  Frankreich,  England,  Italien,  Luxemburg,  Montenegro,  Nieder- 
lande, Russland  und  die  Schweiz. 

-)  Als  giftfangende  Gegenstände  gelten  namentlich  Hadern  oder  Lumpen, 

Plange,  lufectionskrankheiten.  Ö 
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Umständen  zu  verbieten.  An  den  Haupthafenplätzen  des  Inlandes 
sind  Beobachtungsstationen  zu  errichten,  wo  verseuchte  oder  ver- 
dächtige Schiffe  und  deren  Insassen,  Waaren,  Effecten  etc.  revi- 
dirt  werden.  Gegen  Fahrzeuge,  welche  aus  verseuchten  Ländern 
kommen,  ohne  Gesundheitspass  anlangen  oder  Kranke  an  Bord  haben, 
ist  Quarantaine  anzuordnen.  Dieselbe  richtet  sich  nach  der  Krank- 
heit, ihrem  Auftreten,  Verlauf,  dem  Incubationsstadium  und  den 
näheren  Umständen  des  betreffenden  Falles.  Kranke,  Verdächtige 
und  Gesunde  müssen  stets  getrennt  Averden,  damit  in  den  Quaran- 
taine-Localen  selbst  keine  Üebertragungen  stattfinden.  Das  Stadium 
der  Latenz  ist  daher  streng  zu  beobachten.  Dasselbe  beträgt  in  der 
Regel  bei  Gelbfieber  3,  bei  Cholera  5,  bei  Pest  7,  bei  Pocken  und 
Fleckfieber  14  Tage.  Ist  die  Anwendung  strenger  Massnahmen  er- 
forderlich, so  muss  ausgeladen  und  eine  gründliche  Desinfection  vor- 
genommen werden,  die  sich  nicht  allein  auf  das  Schiff,  sondern  auch 
auf  Passagiere,  Waaren,  Geräthschaften,  Reise-  und  Uebersiedelungs- 
EÖecten  zu  erstrecken  hat.  Um  die  erforderlichen  Schutzmassregeln 
durchzuführen,  muss  an  den  Quarantaine-Stationen  eine  geeignete 
Behörde ,  hinreichendes  polizeiliches  und  ärztliches  Personal ,  ein 
bacteriologisches  Laboratorium,  ein  Desiufections-Apparat  und  eine 
Isolirbaracke  vorhanden  sein.  Leider  führt  die  Beobachtung  einer 
strengen  Quarantaine  zu  mancherlei  Härten,  doch  lässt  sich  dies 
nicht  vermeiden,  wenn  ernstliche  Gefahr  droht  und  der  eigentliche 
Zweck  erreicht  werden  soll. 

Neuerdings  findet  in  manchen  Ländern  das  sog.  Inspections- 
inspections- S  y  s  t  e  m  Anwendung.  Dasselbe  erstreckt  sich  ebenfalls  auf  Schiffe 
und  deren  Insassen,  auf  Effecten,  Waaren,  Desinfection  etc.  Das 
Verfahren  ist  ungleich  milder  und  kann  unter  möglichst  geringer 
Störung  von  Handel  und  Verkehr  gehandhabt  werden.  Nach  den 
Bestimmungen  der  Dresdener  Conferenz  sind  solche  Schiffe  als  in- 
ficirt  anzusehen,  die  bei  ihrer  Ankunft  oder  während  der  letzten 
sieben  Reisetage  Cholera-Kranke  an  Bord  gehabt  haben.  In  diesen 
Fällen  hat  eine  Ausschiffung  und  Isolirung  der  Kranken,  sowie  eine 
fünftägige  Beobachtung  der  übrigen  Personen  stattzufinden,  ausser- 
dem eine  Desinfection  der  schmutzigen  Wäsche,  Kleidungsstücke, 
Bettzeug  etc.  Als  verdächtig  gelten  Fahrzeuge,  welche  während 
der  Ueberfahrt  zwar  Cholerafälle  gehabt  haben,  bei  denen  dieselben 
aber  mehr  als  sieben  Tage  zurückliegen.  Diese  Schiffe  erfordern 
eine  ärztliche  Besichtigung  und  Desinfection  der  betreffenden  Wäsche. 


gebrauchte  Leib-  oder  Bettwäsche,  gebrauchte  Kleider,  Papierabfälle,  Flachs, 
Hanf;  Werg,  thierische  Abfälle,  Felle,  Häute,  Haare,  Borsten,  Federn,  Wolle, 
Filz,  Pelzwerk,  Kürschnerwaaren,  wollene  und  seidene  Waaren. 
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Zud  ein  können  Besatzung  und  Passagiere  während  eines  fünftägigen 
Zeitraums  einer  Ueberwacliuug  unterzogen  werden.  Die  übrigen 
sog.  uuscliädlichen  Schiffe  sind  in  der  Regel  zum  freien  Ver- 
kehr zuzulassen.  Im  Ankunftshafen  kann  jedoch  eine  sanitätspoli- 
zeiliche Ueberwachung,  sowie  Desinfection  angeordnet  werden.  Die- 
selbe darf  aber  einen  fünftägigen  Zeitraum,  dei*  von  der  Abfahrt 
des  Schiffes  aus  dem  verseuchten  Hafen  datirt,  nicht  überschreiten. 
Für  Küstenschifffahrt  sind  event.  schärfere  Massregeln  zulässig. 

Aehnlich  wie  der  Seeverkehr,  erfordert  auch  der  Flussschitf-  Fiuesschiff- 
fahrt-  und  Eisenbahn- Verkehr  strenge  sanitätspolizeiliche  Controlle,  Eiseubahn- 
da  Cholera,  Pocken,  Flecktyphus  durch  Schiffer,  Flösser  und  Rei- 
sende häuffg  verbreitet  werden.  Ebenso  emptiehlt  es  sich,  zum 
Zwecke  der  Choleraabwehr  in  den  Haupteingangs-  und  Grenzstationen, 
sowie  an  den  Haupteinmündungspunkten  der  Eisenbahnen  die  Züge 
zu  überwachen,  event.  Passagiere  zu  untersuchen  und  erkrankte  bezw. 
verdächtige  Personen  an  bestimmte  Stationen,  Krankenhäuser  oder 
Isolirbaracken  zu  überweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  Wasserstrassen 
und  Stromgebieten,  deren  Ueberwachung  neuerdings  besonders  zu 
ernennenden  Commissaren  übertragen  wird,  eine  Einrichtung,  die 
sich  sehr  bewährt.  AVagentheile,  Fahrzeuge,  Reisegut,  gebrauchte 
Kleider,  Effecten,  Wäsche,  Aborte,  Abgänge  etc.  sind  event.  einer 
gründlichen  Desinfection  zu  unterwerfen.  Den  Schiffern,  Flössern, 
sowie  dem  Eisenbahnpersonal  sind  bestimmte  dienstliche  Anwei- 
sungen und  gedruckte  Verhaltungsmassregeln  zu  ertheilen.  Näheres 
besagt  ein  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  27.  Juni  1893  an 
sämmtliche  Bundesregierungen. 

Zureisende  Personen,  welche  sich  innerhalb  einer  Frist  von  5  verkehrs- 
Tagen  vor  ihrer  Ankunft  in  von  Cholera  betroffenen  Orten  oder  kungen" 
Bezirken  aufgehalten  haben,  sind  verpflichtet,  ihre  Ankunft  der  Orts- 
Polizeibehörde  schriftlich  oder  mündlich  spätestens  binnen  12  Stun- 
den anzuzeigen.  Eine  gleiche  Verpflichtung  trifft  die  Haushaltungs- 
vorstände, Gasthaus-  und  Herbergsbesitzer,  sowie  die  Inhaber  von 
gewerblichen  Anlagen,  bei  denen  zureisende  Personen  ihren  Aufent- 
halt nehmen  bezw.  Beschäftigung  finden.  Im  Uebrigen  ist  die  Dauer 
der  Beobachtung  nach  ärztlichem  Dafürhalten  zu  bemessen  und  darf 
vom  Tage  der  Abreise  aus  dem  Choleraorte  an  nicht  über  5  Tage 
hinausgehen.  Die  Polizei-  ujB^d  Verwaltungsorgane  können  von  der 
Landescentralstelle  ermächtigt  werden,  entsprechende  Verordnungen 
zu  erlassen.  Von  Massnahmen,  die  Handel  und  Verkehr  unnöthiger- 
weise  schädigen,  ist  Abstand  zu  nehmen. 

Obdachlose,  umherziehende  Personen,  wie  Zigeuner,  Landstreicher, 
fremdländische  Arbeiter,  Flösser  etc.  erfordern  event.  besondere  Mass- 
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regeln  und  sind  in  ihren  Aufenthaltsorten  oder  Arbeitsstätten  zu 
beschränken. 

Inficirte  und  infectionsverdächtige  Gegenstände  dürfen  nicht  eher 
Ausfuhr-  in  den  Verkehr  gelangen,  als  bis  sie  vorschriftsmässig  desinficirt  sind, 
rerbote.   j^gjjggQj^^jgj.g  Cholcraherd  entwickelt  hat,  die  Aus- 

fuhr von  Milch,  von  gebrauchter  Leibwäsche,  gebrauchtem  Bettzeug, 
alten  und  getragenen  Kleidungsstücken,  sowie  von  Hadern  und 
Lumpen  zu  verbieten.  Ausgenommen  sind  die  auf  hydraulischem 
Wege  zusammengepressten,  in  mit  Eisenband  verschnürten  Ballen  im 
Grosshandel  versandten  Lumpen,  ferner  neue  Abfälle,  die  direct 
aus  Spinnereien ,  Webereien  ,  Confections-  und  Bleichanstalten 
kommen,  Kunstwolle,  neue  Papierschnitzel,  sowie  endlich  unverdäch- 
tiges Reisegepäck.  Für  den  Postverkehr  aus  Choleraorten  kann 
angeordnet  werden,  dass  der  Inhalt  der  Pakete  auf  der  Verpackung 
oder  dem  Begleitschein  vermerkt  werden  muss."  (Rundschreiben 
des  Reichskanzlers.) 
Einfuhr-         Einfuhrverbote   gegen  inländische  Choleraorte  sind  nicht 

verböte. 

gestattet;  über  eine  derartige  v erkehrsbeschränkuug  dem  Auslande 
gegenüber  entscheidet  die  Landescentralbehörde.  Nur  solche  Gegen- 
stände, welche  aus  verseuchten  Bezirken  mitgebracht,  nach  ärztlichem 
Dafürhalten  als  inticirt  oder  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  an- 
zusehen sind,  dürfen  zwangsweise  einer  Desinfection  unterworfen 
werden.  Gepäck-  und  Güter  verkehr -Postsendungen 
(Briefe  und  Pakete)  erleiden  keine  Einschränkungen. 

Hinsichtlich  der  Cliolerakeime  ist  von  Briefen,  Zeitungen  und 
Büchern  nichts  zu  befürchten,  dagegen  sind  Uebertragungen  von  Pocken, 
Scharlach,  Masern  und  Fleckfieber  auf  diese  Weise  wiederholt  con- 
statirt  worden. 


Capitel  XIV. 

Oertliche  und  iiidiriduelle  Massnahmen,  Sanitätscommissionen, 
Zusammensetzung  und  Aufgaben  derselben. 

Oertliche        Au  die  Staatlichen  Schutzmassregeln  schliessen  sich  die  örtlichen 
dueue '  und  individuellen,  die  gleichfalls  nur  durch  gemeinsames  Zusammen- 

chutzmass-     .  ,  ^  t->   i  ••    i  n  -n» 

nahmen.  Wirken  vou  btaat,  Behörde  und  Bürgern  zu  realisiren  sind.  Das 
Publikum  ist  stets  über  die  wichtigsten  Verhaltungsmassregeln  in 
geeigneter  Weise  zu  belehren.  Des  Näheren  verweise  ich  auf  den 
Ministerial-Erlass  vom  1.  September  1892  und  das  oben  erwähnte 
Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  27,  Juni  1893. 
sanitäts-  Bei  der  Abwehr  und  Bekämpfung  von  Seuchen  kommt  vor  allem 
^s°ionen.'  clic  Thätigkcit  der  Sanität s-Commissionen  in  Betracht,  wie 
sie  bereits  das  Preussische  Regulativ  bei  ansteckenden  Krankheiten 
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vom  8.  August  1835  vorschreibt.  Seitdem  ist  dasselbe  durch  saui- 
tätspolizeiliche  Bestimrauugeu,  Erlasse  etc.  vielfach  ergänzt  worden. 
Nach  der  ursprünglicheu  Fassung  sollten  diese  Commissioneii  nur  in 
Städten  von  5000  und  mehr  Einwohnern  ständig  vorhanden  sein, 
während  in  den  übrigen  Bezirken  die  Errichtung  dieser  Institute 
den  Regierungen  überlassen  blieb.  Da  sich  jedoch  häutig  in  kleinen 
Städten  und  ländlichen  Distrikten  erhebliche  sanitäre  Missstände 
finden  und  ansteckende  Krankheiten  grassiren,  so  ist  es  wichtig,  dass 
derartige  Commissionen  sich  nicht  erst  nach  Ausbrucli  von  Epide- 
mien bilden,  sondern  fortgesetzt  im  Anschluss  an  die  Amtsverbände 
bestehen  und  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Ortschaften  überwachen, 
denn  nur  in  diesem  Falle  kann  der  beabsichtigte  Zweck  derselben 
erreicht  werden.    Die  Commission  ist  zusammenzusetzen : 

1.  Aus  dem  Vorstande  der  Ortspolizei-Behörde  (als  Vorsitzenden),  ^"s-immen- 
bezw.  aus  dem  Vorstande  oder  einem  Mitgliede  der  Communal  <'ersamtät8- 

_  Commis- 

Behörden ;  sioneu. 

2.  aus  einem  oder  mehreren  Aerzten  bezw.  am  Kreisorte  dem 
Physikus  ; 

3.  aus  einer  entsprechenden  Anzahl  (3  bis  5)  Einwohner  der  Stadt 
resp.  des  Stadttheils,  Amtsbezirks,  welche  Verständniss  und 
Interesse  für  hygienische  Fragen  haben ; 

4.  in  Garnisonorten  ausserdem  noch  aus  mehreren  Offizieren  und 
einem  höheren  Militärarzte.  Diese  Bestimmung  bezweckt  das  ge- 
meinsame Vorgehen  und  Handeln  von  Militär-  und  Civilbehörden, 
was  in  Garnisonorten  von  Wichtigkeit  ist. 

Alljährlich  sind  1 — 2,  zu  Epidemiezeiten  dagegen  öfters,  Sitzungen 
abzuhalten.  Die  Neuwahl  der  Mitglieder  erfolgt  alle  drei  Jahre. 
Dieselben  sind  theils  rathgebende,  theils  ausführende  Organe,  welche 
in  ehrenamtlicher  Stellung  den  Ortspolizeibehdrden  zur  Seite  stehen 
und  an  der  rechtzeitigen  Beseitigung  gesundheitswidriger  Zustände 
mitwirken.  Sie  bilden  ein  zweckmässiges  Mittelglied  zwischen  Behörde 
und  Bürgerschaft.  Ihre  Aufgabe  besteht  in  der  Anordnung  und 
Ausführung  präventiver  und  directer  Massnahmen,  die  eine  Verhütung 
der  Einschleppuug  bezw.  Vernichtung  der  Infectionskeime  bezwecken. 
Leider  haben  diese  Bestrebungen  seither  zu  wenig  Beachtung  und 
Unterstützung  gefunden.  Die  diesbezüglichen  Verfügungen  figurirteu 
vorwiegend  auf  dem  Papier,  während  sie  in  praxi  selten  Anwendung 
fanden  und  nur  in  Zeiten  drohender  Seucheninvasion  die  vorschrifts- 
mässigen  amtliclien  Instanzen  durchliefen.  Gesundheits-Commissionen 
existirten  kaum  dem  Namen  nach,  und  den  Medicinalbeamten  fehlte 
überall  die  nöthige  Initiative.  Die  folgenschwere  Tragweite  dieser 
sanitätspolizeilichen  Insufficienz  schien  besonders  im  vorigen  Jahre 
verhängnissvoll  zu  werden,  als  ganz  Deutschland  durch  die  Harn- 
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biirger  Epidemie  von  der  Cholera  bedroht  war  und  Seitens  der 
Polizeiorgane  vielfach  die  grössten  hygienischen  Missstände  an's  Licht 
gezogen  wurden.  Trotzdem  ist  von  den  Medicinal-  und  Verwa,ltuugs- 
beamteu  seither  viel  geleistet  und  mit  Glück  gearbeitet  worden,  so- 
dass die  Seuche  überall,  wo  sie  zum  Ausbruch  kam,  erfolgreich  be- 
kämpft wurde.  Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  dieselbe  jederzeit 
von  Neuem  wieder  ausbrechen  und  einen  intensiven  Charakter  an- 
nehmen kann,  so  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  das  Institut 
der  Sauitäts-Commissiou  in  seiner  seitherigen  Wirksamkeit  nur  als 
Nothbehelf  dient  und  unter  dem  Druck  der  momentanen  Cholera- 
furcht in  die  Erscheinung  tritt. 

Wir  müssen  daher  den  Erlass  eines  Reichs-Seucheugesetzes. 
welches  die  wichtigsten  prophylactischen  Momente  bei  den  ein- 
zelnen Staaten  Deutschlands  nach  einheitlichen  Bestimmungen  regelt, 
mit  Freuden  begrüssen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  vielfach  ven- 
tilirten  Medicinal-Reform,  die  in  den  Medicinal-  und  Verwaltungs- 
Apparat  thatkräftige  Anregung  bringt  und  eine  erweiterte  Macht- 
befugniss  der  beamteten  Aerzte,  insonderheit  eine  Offensivstellung 
und  actives  Vorgehen  dersell)en  in  sanitären  Fragen  nothwen- 
wendiger  Weise  zur  Folge  hat.  Ist  es  doch  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  eine  gewisse  Zeit  der  Vorbereitung,  eine  Reorganisation 
auf  diesem  Gebiete  unerlässlich  ist,  wenn  wir  für  den  Ausbruch  von 
Epidemien  jederzeit  hinlänglich  gerüstet  und  kampfbereit  sein  wollen. 
Denn  bricht  eine  Seuche  plötzlich  und  unerwartet  aus,  so  findet  sie 
stets  für  ihre  Entwickeluug  und  Ausbreitung  die  günstigsten  Be- 
dingungen. Die  Epidemie  nimmt  womöglich  einen  explosionsartigen 
Character  an ;  die  allgemeine  Angst  beimruhigt  die  Gemüther  und 
erhöht  die  Verwirrung.  Der  Medicinalbeamte  ist  macht-,  die  Sani- 
tätscommission rathlos,  es  fehlt  überall  an  einheitlicher  Leitung,  ge- 
nügender Vorl^ereitung  und  innerem  Zusammenhang.  Gegen  trau- 
rige Vorkommnisse  der  Art  schützt  nur  eine  umsichtige  Fürsorge 
Seitens  der  Verwaltung,  eine  energische  Initiative  des  Medicinal- 
Beamten  und  eine  rege  Thätigkeit  der  Sanitäts-Commission,  die  sich 
auf  folgende  Punkte  zu  erstrecken  hat: 

A.  In  epidemiefreien  Zeiten. 
In  epidemie-  1.  Die  Ueberwachung  des  öffentlichen  Gesundheitsszustandes, 
^"'die  Mitwirkung  bei  der  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten,  die 
Beobachtung  der  Auzeigepflicht,  Bescliaffung  rechtzeitiger  ärztlicher 
Hilfe  bei  Ansteckungs-Verdäclitigen,  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei 
und  des  Geheimmittelunwesens,  x\nschaffung  von  Desinfektious- 
Apparaten,  Ausbildung  von  geeignetem  Pflegepersonal,  ^)  Ausbil- 

Wärter,  welche  bereits  Ansteckungs-Krankheiten  überstanden  haben  und 
immun  sind,  verdienen  den  Vorzug. 
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düng  und  Anstellung  von  ständigen  Desinfectoren,  Desinfection  von 
Wohnungen,  in  denen  häufig  Tuberkulose,  Diphtheritis  etc.  vorkommt, 
Belehrung  des  Publikums  über  die  Bekämpfung  der  Infections-Krank- 
heiten, Massnahmen  gegen  die  Tuberkulose,  besonders  in  allen  öffent- 
lichen Anstalten,  Schulen,  Gast- und  Logirhäusern,  Beaufsichtigung  des 
Gewerbebetriebes,  der  Lager  von  Lumpen,  Knochen,  Fellen,  Gerbe- 
reien, der  Verunreinigung  der  Flüsse,  des  Zu  Standes  der  Herbergen, 
Massenquartiere,  Armenhäuser,  Ueberwachung  der  Landstreicher, 
Beschaffung  von  LInterkunftsräumen  für  ansteckende  Kranke  u.  s.  w. 

2.  Beachtung  der  in  Bezug  auf  Nahrung,  Wohnung,  Wasser 
etc.  ausgeführten  Gesichtspunkte,  sowie  Beseitigung  sanitärer  Miss- 
stäude,  die  den  infectiösen  Krankheiten  den  Boden  bereiten. 

3.  Fürsorge  für  Reinlichkeit  in  den  Wonungen  und  ordnungs- 
mässige  Beseitigung  der  Abfälle,  Abwässer  etc.  Ferner  ist  die 
ständige  Reinhaltung  des  Bodens,  der  Strassen,  Rinnsteine,  Kanäle, 
Abflussrinnen  und  Gossen  besonders  in  der  heissen  Jahreszeit  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Aufbewahrungsorte  und  Behälter  mensch- 
licher und  thierischer  Abgänge,  Dungstätten  luid  Abtrittsgruben 
sind  regelmässig  zu  räumen,  und  derart  herzustellen,  dass  eine  Vei'- 
unreinigung  des  Bodens  und  der  etwa  in  der  Nähe  befindlichen 
Brunnen  verhütet  wärd.  Die  Senkgruben  und  Bedürfnissanstalten 
sind  von  Zeit  zu  Zeit  und  die  dem  öffentlichen  Verkehr  zugänglichen 
Anlagen  dieser  Art  (Gasthäuser,  Restaurants)  in  der  heissen  Jahres- 
zeit wöchentlich  1  bis  2  mal  mit  Chlorkalk,  Kalkmilch  etc.  zu  des- 
inficiren.  Die  Sitzbretter  sind  zeitweise  durch  Abwischen  mit  Kali- 
seifenlösung (3  Th.  Kaliseife,  5  Th.  Carbolsäure  und  100  Th.  Wasser) 
zu  reinigen. 

4.  Der  Nahrungsmittelverkehr  ist  zu  überwachen  und  das 
Publikum  über  den  Werth  einer  rationellen  Lebensweise  und  die 
event.  Nachtheile  der  Diätfehler  (Magen-,  Darmkatarrhe)  in  den 
Sommermonaten  poviel  wie  möglich  zu  belehren  mit  Berücksichti- 
gung der  Cholera,  des  Darmtyphus,  der  Ruhr  und  der  diätetischen 
Behandlung  des  Brechdurchfalls.  Speisen  und  Getränke  sind  unter 
allen  Umständen  vor  dem  Genuss  gehörig  durchzukochen.  Besonders 
gilt  dies  von  der  Milch  und  dem  verdächtigen  Trink-  und  Gebrauchs- 
wasser. Weiter  erfordern  die  Wasserquelle,  die  Leitung,  die  Be- 
schaffenheit und  Lage  der  Brunnen,  der  Filterbetrieb  u.  s.  w.  strenge 
Beachtung.  Es  darf  nur  reines  und  unverdächtiges  Wasser  zur  Ver- 
wendung kommen.  Wasser,  welches  dem  Untergründe  bewohnter 
Orte,  Sümpfen  und  Teichen  entstammt,  ist  von  der  Benutzung  aus- 
zuschliessen.  Ebenso  sind  verdächtige  Brunnen,  in  deren  Nähe  sich 
Aborte,  Jauchlöcher  u.  s.  w.  befinden,  zu  untersucheü  und  event.  zu 
schliessen. 
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BeiAunähe-      B.    Bei  AiinälieruDg  vou  Seuchen  au  die  Grenze. 

rung  der  .  .  , 

Seuche  an  5  Durcbfübrunsf  der  erwähnten  Massnahmen  ist  mit  besonderer 
Sorgfalt  zu  überwachen,  ebenso  der  Eisenbahn-  und  Flussschiiffahrts- 
Verkehr.  Dasselbe  gilt  von  den  Gast-  und  Logirhäusern,  sowie  von 
der  Ein-  und  Durchfuhr  von  Effecten,  Nahrungsmitteln  etc.  aus  in- 
ficirten  Ländern.  Fremde,  welche  aus  durcbseuchten  oder  seuche- 
verdächtigen Gegenden  kommen,  sind  bei  der  Polizeibeliürde  unver- 
züglich anzumelden  und  event.  unter  ärztliche  Controlle  zu  stellen. 

b.  Die  Gast-  und  Logirhäuser,  Herbergen,  Massenquartiere  der 
Arbeiter,  Kantinen,  Armenhäuser,  Gefängnisse,  Schulen,  sowie  über- 
völkerte Stadttbeile,  verdächtige  überfüllte,  gesundheitsgefährliche 
Wohnungen  sind  öfter  zu  revidiren. 

7.  Für  einen  grösseren  Gemeindeverband  ist  eine  isolirt  belegene 
Baracke  oder  ein  Infectionsbaus,  welches  zur  Aufnahme  und  Beobach- 
tung plötzlich  erkrankter  Personen  dient,  in  Bereitschaft  zu  halten. 
Auch  an  geeigneter  Aufwartung  und  Krankenpflege  darf  es  nicht 
fehlen ;  dem  Wartepersonal  sind  bestimmte  Anweisungen  zu  er- 
theilen. 

8.  Der  Krankentransport  erfordert  bestimmtes  Fuhrwerk,  welches 
leicht  desinficirt  werden  kann  und  vom  öffentlichen  Verkehr  auszu- 
schliessen  ist.    Mit  einem  Fuhrunternehmer  ist  im  Voraus  ein  dies- 
bezügliches Abkommen   zu  treffen.     Wo  eine  Desinfections-Ein- 
richtung  fehlt,  ist  eine  solche  zu  beschaffen  oder  zu  improvisiren. 


Beiun-  C.  Bei  unmittelbar  drohendem  oder  bereits  erfolgtem 
drohendem  Scuchenausbruch  im  Verwaltungsbezirk. 

oder  bereits 

s^e^uch'e^  I^iö  Polizeibehörde  hat  das  gesammte  Rüstzeug  nochmals 

^'verwai-'^zu  prüfcu  lind  etwaige  zu  Tage  tretende  Mängel  thunlichst  zu  be- 
tunKsbezirk.gg-j.-ggj^_  Vou  grosscr  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Commissions-Mit- 
gHeder  aus  eigener  Initiative  Anträge  stellen,  überall  mit  Rath  und 
That  einzugreifen  und  insonderheit  darauf  zu  achten,  dass  der  Aus- 
bruch einer  Epidemie  rechtzeitig  constatirt,  die  Infectionsquelle  ver- 
mindert und  der  Krankheitskeim  vernichtet  wird.  Ferner  ist  das 
Publikum  durch  Vorträge,  öffentliche  Anschläge,  Bekanntmachungen 
in  Tages-  und  Amtsblättern  etc.  zu  belehren  und  durch  regelmässige 
wahrheitsgetreue  Berichte  zu  beruhigen.  Inzwischen  hat  jeder  unter 
strenger  Vermeidung  von  Excessen  aller  Art  eine  einfache,  gesunde, 
diätetische  Lebensweise  zu  führen,  sich  in  Bezug  auf  Körperpflege, 
Wäsche,  Wohnung  etc.  der  peinlichsten  Reinlichkeit  zu  befleissigeu 
und  durch  Furchtlosigkeit,  ruhiges  Verbleiben  in  seinen  seitherigen 
Verhältnissen  auf  seine  Mitbürger  günstig  einzuwirken,  da  bekanntlich 
durch  allgemeine  Muthlosigkeit  und  durch  Flucht  der  Seuchenver- 


b.  Bekiinipfuiig  der  liifections-Krankheiten 


73 


breituni;  Vorschub  geleistet  wird.   Sind  Pocken  ausgebrochen,  so  ist 
die  obligatorische  Impfung  anzuordnen.    Im  Uebrigeu  sind  die  in- 
fectiösen  Kranken  sofort  zu  isolireu  und  ihre  Abgänge  und  Ab- 
sonderungsproducte  zu  desinhciren.    Wir  erinnern  insbesondere  an 
die  Cholera-,  Typhus-  und  Ruhrstühle,  an  die  Schuppen  der  Masern-, 
Scharlach-  und  Pocken-Kranken  etc.,  an  die  diphtheiitischen  Auf- 
lagerungen im  Halse,  an  die  Secrete  infectiöser  Wunden  (Rothlauf, 
Puerperalfieber),  zumal  wenn  kleine  Hautverletzungen  vorliegen,  und 
an  die  hochgradige  Contagiosität  und  Gefahren  der  Milzbrandsecrete. 
Eine  allseitige  und  gründliche  Aufklärung  über  diese  verschiedenen 
Infectionsquellen    und  Infectionswege,   über   die  Gefährlichkeit  in- 
ficirter   Effecten,  Kleider ,  Ess-  und  Trinkgeschirre ,  Instrumente, 
^Nahrungsmittel  (rohes  Obst,  ungekochtes  Fleisch,  Milch)  ist  uner- 
lässlich,  damit  seitens  der  Umgebung  des  Kranken,  insonderheit  des 
Pflege-  und  AVartepersonals  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  be- 
obachtet -werden.  Menschen-Ansammlungen  sind  event.  zu  verbieten, 
öffentliche  Gebäude,  Schulen   etc.  zu  schliessen.    Endlicli  ist,  wie 
wir  in  Folgendem  noch  sehen  werden,  auf  die  allseitige  Durchführung 
der  Anzeigepflicht,  Isolirung  und  Desinfection  fortgesetzt  zu  achten. 

10.  So  oft  die  Umstände  es  erfordern,  ist  eine  Commissions- 
sitzimg  anzuberaumen  und  dem  Königlichen  Landratli  Bericht  zu 
erstatten,  der  sodann  den  Kreisphysikus  des  Weiteren  in  Kenntniss 
setzt. 

Die  Aufgabe  der  Sanitäts-Commissionen  ist  also  eine  vielseitige 
imd  mannigfache,  jedoch  auch  eine  erfolgreiche  und  dankbare,  wenn  die 
Mitglieder  gewissenhaft  ihre  Pflicht  thun  und  mit  den  Verwaltungs-  und 
Medizinal-Organen  Hand  in  Hand  gehen.  Auf  dem  Lande  und  in 
kleinen  Städten  sind  freilich  'häufig  grosse  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden, da  es  nicht  selten  an  geeigneten  Persönlichkeiten  fehlt.  In 
solchen  Fällen  sind  Geistliche,  Lehrer  u,  s.  w.  geeignet,  durch  ihren 
Einfluss  auf  das  Publikum  an  der  Beseitigung  gesundheitswidriger 
Zustände  mitzuwirken. 


II.  Directe  Mittel. 

Capitel  XV. 

Anzeigepfliclit.   (jesetzliche  Bestimmuiigen. 

Durch  den  Ausbruch  einer  Epidemie  werden  wir  von  übertrag- 
baren, belel)ten  Ansteckungskeimeu  bedroht,  welche  den  Kranken 
zu  einem  für  die  Umgebung  mehr  oder  weniger  gefährlichen  In- 
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fectioüsherd  machen.  Die  Hauptiiifectionsquelle  ist  also  der  Kranke 
selbst.  Wir  haben  demnach,  um  eine  Uebertragung  bezw.  An- 
steckung zu  verhüten  und  die  Gesunden  zu  schützen,  zunächst  die 
Anzeige-  obHgatorische  Auzeigepflicht  einzuführen.  Dieselbe  ist,  wofern  sie 
Pflicht.  2^^^^^^  haben  soll,  mit  der  grössten  Strenge  durchzuführen,  damit 
seitens  der  Verwaltungs-Organe  nichts  versäumt  wird.  Denn  eine 
Seuche  kann  nur  durch  das  rasche  und  sichere  Eingreifen  der  Behörden 
unmittelbar  nach  ihrem  Ausbruch  erfolgreich  Ijekämpft  werden.  Zu- 
dem bildet  die  Anzeige  bezw.  genaue  Kenntniss  der  einzelnen  Er- 
krankungs-  und  Todesfälle  in  ihrem  „zeitlichen  und  örtlichen  Zu- 
sammenhange" eine  geeignete  Grundlage  für  die  Beurtheilung  der 
Entstehuugsursache  und  der  Verbreitungsweise  der  Krankheiten. 
Wissenschaftliches  Interesse  an  ätiologischen  Fragen,  sowie  das 
praktische  Bedürfniss  nach  Seuchenabwehr  lassen  daher  die  Auf- 
stellung sorgfältiger  statistischer  Ergebnisse  nothwendig  erscheinen. 

Die  Anzeigepflicht  muss  jedoch  für  das  ganze  Reichsgebiet  nach 
einheitlichen  Bestimmungen  geregelt  sein,  wie  es  der  Entwurf  des  Reichs- 
Seuchengesetzes  vorschreibt.  Derselbe  verlangt  die  Anzeige  aller 
Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  Cholera  (asiatischer),  Fleckfieber 
(Flecktyphus),  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken.  Ein  Wechsel  des 
Aufenthaltes  ist  gleichfalls  unverzüglich  der  Polizeibehörde  des  bis- 
herigen und  des  neuen  Aufenthaltsortes  mitzutheilen,  muss  jedoch 
von  der  Beibringung  einer  ärztlichen  Bescheinigung  al)hängig  ge- 
macht werden.  Die  Todesanzeige  ist  insofern  wichtig,  als  die  Diagnose 
oft  erst  durch  die  Section  bestätigt  wird.  Auch  kann  dieselbe  zu- 
gleich einen  Ersatz  für  die  aus  Unachtsamkeit  oder  Uukeuutniss 
unterbliebene  Krankheitsanmeldung  und  einen  werthvollen  Beitrag 
für  die  Morbiditäts-  und  Mortalitäts-Statistik  al)geben.  In  Preussen 
erstreckt  sich  die  Anzeigepflicht  auch  auf  Darmtyphus,  Ruhr,  epide- 
mische Genickstarre,  Kindbettfieber,  Diphtheritis,  Scharlach,  Masern, 
Milz])rand  und  Hundswuth.^) 

Die  Syphilis  ist  nur  dann  der  Anzeigepflicht  an  die  Ortsbehörde 
unterworfen,  wenn  nach  der  Ansicht  des  Arztes  von  der  Verschwei- 
gung der  Krankheit  nachtheilige  Folgen  für  den  Kranken  selbst 
oder  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind.  Syphilitisch  kranke 
Soldaten  müssen  von  den  sie  etwa  behandelnden  Civilärzteu  dem 
Commandeur  des  betreffenden  Truppentheils  oder  den  dabei  an- 
gestellten Oberärzten  angezeigt  werden. 

Im  Uebrigen  ist  die  Diagnose  wegen  der  Inconstanz  der  Krank- 
heitssymptome oft  schwierig,  und  die  Natur  der  Krankheit  zweifel- 


Die  Hebammen  sind  anzuweisen,  jeden  Fall  von  eitriger  Augenentzün- 
dung der  Neugeborenen  dem  Kreisphysikus  anzuzeigen. 
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baft.  Unter  solchen  Uniständen  sollen  wir  nicht  erst  den  Aus- 
bruch mehrerer  Krankheitsfälle  abwarten,  da  eine  Epidemie  plötzlich 
und  unerwartet  einen  intensiven  Character  annehmen  kann.  Vielmehr 
haben  wir  nun  rechtzeitig  die  erforderlichen  Massnahmen  anzuordnen 
und  die  Seuchen  im  Keime  zu  ersticken,  nicht  allein  die  sicher  er- 
kannten, sondern  auch  alle  verdächtigen  Krankheitsfälle  anzumelden. 
Kach  einem  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  (Reichsamt  des 
Innern)  vom  27.  Juni  1893  an  sämmtliche  Bundesregierungen  muss 
die  Polizeibehörde  von  jedem  Erkrankungs-  und  Todesfall  an  Cholera 
oder  choleraverdächtigen  Krankheiten  (von  heftigen  Brechdurch- 
fällen aus  unbekannter  Ursache,  mit  Ausnahme  der  Brechdurch- 
fälle bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  2  Jahren)  sofort  event.  telegra- 
phisch in  Kenntniss  gesetzt  werden, 

Bis  zur  Feststellung  der  Diagnose  sind  dieselben  Sicherheits- 
massregeln anzuordnen  (Isolirung,  Desinfection  u.  s.  w.),  wie  bei  einem 
wirklichen  Cholerafall. 

Zur  Anzeige  sind  verpflichtet: 

1.  der  behandelnde  Arzt, 

2.  jede  sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pflege  des 
Erkrankten  gewerbs-  oder  berufsmässig  beschäf- 
tigte Person, 

3.  der  Haushaltungsvorstand    (das  Familienhaupt), 

4.  derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Behausung  sich 
der  Erkrankungs  -  oder  Todesfall  ereignet  hat,  H  au  s- 
und  Grast wirthe. 

Die  Verpflichtung  der  in  Nr.  2  bis  4  genannten  Personen  tritt 
nur  dann  ein,  wenn  kein  Arzt  hinzugezogen  ist.  Ferner  sind 
anzeigepflichtig  die  Vorsteher  von  Krankenhäusern,  Entbindungs-, 
Pflege-,  Gefangenen-  und  ähnlichen  Anstalten,  Inhaber  und 
Vorstände  von  Fabriken,  sowie  Schifler,  Flossführer  oder  deren 
Vertreter.  Im  Seeschiftsverkehr  ist  die  Anzeige  der  Polizeibehörde 
des  ersten  nach  Ausbruch  der  Krankheit  angelaufenen  deutschen 
Hafenplatzes  zu  erstatten ,  während  im  Binnenschifffahrts-  und 
Flösserei- Verkehr  die  nähere  Bestimmung  den  Landesbehörden 
überlassen  bleibt. 

Nach  erfolgter  Anmeldung  hat  der  zuständige  Medizinalbeamte 
unverzüglich  an  Ort  und  Stelle  über  Art,  Stand  und  Ursache  der 
Krankheit  die  nöthigen  Erhebungen  anzustellen,  denn  es  ist  besonders 
im  Beginn  der  Epidemie  von  Wichtigkeit,  die  Infectionsquelle  und 


^)  Kosten  für  Porto  und  Telegramm  werden  ersetzt  werden.  —  In  Preussen 
hat  die  sofortige  Anmeldung  nicht  nur  an  die  zuständige  ürtspolizeibehörde, 
sondern  gleichzeitig  auch  direct  an  den  Kreisphysikus  zu  erfolgen. 
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den  Infectionsmodus  zu  kennen,  um  sofort  energische  Schutzmass- 
regeln zu  ergreifen. 

section  und  In  Zweifelhaften  Fällen  ist  nach  erfolgtem  Tode  die  Section  und  bei 
^sS:ßnle;-Cholera  im  Beginn  der  Epidemie  die  bacteriologische  Untersuchung  un- 
erliisslich.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Cholerakeim  in  Form  eines 
Schleimptlöckchens  aus  den  Abgcängen  auf  Nährgelatine  oder  Peptiu- 
lösung  gebracht  und  künstlich  gezüchtet.  Zeigt  die  Kultur  innerhalb 
12  bis  24  Stunden  characteristische  Entwickelungsformen,  das  mikro- 
skopische Präparat  den  Kommabazillus,  so  ist  die  Diagnose  auf 
Cholera  gesicliert.  Da  jedoch  dies  Verfahren  in  praxi  oft  umständ- 
lich und  unsicher  ist,  so  sind  geeignete  Untersuchungsobjecte  mit 
thunlichster  Beschleunigung  an  das  nächste  hygienische  Institut  ein- 
zusenden. Es  empfiehlt  sich  für  den  behandelnden  Arzt,  schon  vor 
dem  Eintreffen  des  Medizinalbeamten  derartige  Schritte  zu  thun. 
Die  für  wissenschaftliche  Untersuchung  bestimmten  Proben  sind  wo 
möglich  in  ganz  frischem  Zustande  ohne  irgend  welche  Zusätze  ab- 
zusenden. Im  Nothfalle  genügt  für  diesen  Zweck  eine  minimale 
Quantität;  auch  ein  Stück  beschmutzter  Wäsche  kann  Verwendung 
finden. 

Bei  der  Section,  die  sobald  als  möglich  vorzunehmen  ist,  sind 
vom  Dünndarm  drei  doppelt  unterbundene,  15  cm  lange  Stücke 
herauszunehmen  und  zwar : 

a.  aus  dem  mittleren  Theil  des  Ileum, 

b.  etwa  2  m  und 

c.  dicht  oberhalb  der  Ileocoecal-Klappe. 

Das  letztbezeichnete  Stück  ist  für  die  Feststellung  der  Diagnose 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  betreffenden  Leichentheile  und 
Entleerungen  werden  von  jedem  Kranken  bezw.  Gestorbenen  ge- 
trennt, in  passende  trockene  Glasgefässe  gebracht. 

Zum  Versandt  eignen  sich  am  besten  feste,  starke  Pulvergläser 
mit  weitem  Hals  und  eingeschliffenem  Glasstöpsel.  Eine  überge- 
bundene feuchte  Blase  oder  Pergamentpapier  sichert  den  Verschluss. 

Das  betreffende  Gefäss  ist  mit  einem  Zettel  zu  versehen,  welcher 
Inhaltsangabe,  Zeit,  Tag  und  Stunde  der  Entnahme  der  Unter- 
suchungsobjecte enthält.  Die  Verpackung  geschieht  unter  Benutzung 
einer  dicht  schliessenden  festen  Hülse  bezw.  unter  Beifügung  von 
Heu,  Stroh,  Häcksel  oder  Papier  in  einem  unzerbrechlichen  Kistchen 
und  die  Bestellung  durch  Eilboten.  Ausserdem  ist  es  rathsara,  die 
Objecte  bei  grosser  Hitze  zur  Nachtzeit  aufzugeben  bezw,  in  Eis  zu 
verpacken. 

Die  Polizeibehörde  hat  sodann  jeden  ersten  festgestellten  Cholera- 
fall sofort  telegraphisch  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  mitzu- 
theilen.    Demselben  sind  ferner  täglich  gedrängte  Uebersichten  über 
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die  weiteren  Erkrankuiigs-  und  Todesfälle  unter  Angabe  der  Ort- 
schaften und  Bezirke  auf  telegraphisclieni  Wege  zu  übermitteln. 

Ueber  die  eingegangenen  Meldungen  hat  die  Behörde  fortlaufend 
Listen  zu  führen,  die  nach  untenstehendem  Formular  1  a.  und  b.  an- 
zufertigen sind.     Weiter  ist  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  über 


Formular  la. 

Liste  der  Cholerafälle. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Ort 
d  erEr- 
kran- 
kung 

Wohnung 
(Strasse. 

Haus- 
nummer, 
Stock- 
werk) 

Fami- 
lien- 
name 

Ge- 
schlecht 

Alter 

Stand 
oder 
Ge- 
werbe 

Stelle 
derBe- 
schäf- 
tigung 

Tag 
derEr- 
kran- 

Tag 
des 
Todes 

Bemer- 
kungen 
(insbeson- 
dere auch 
ob.  wann 
und  woher 
zugereist) 

männ- 
lich 

des 

weib- 
lich 

Erkrankte 

n 

kung 

Formular  Ib. 


Zählkarte. 

Ort  der  Erkrankung  

Wohnung  (Strasse.  Hausnummer,  Stockwerk)     .    .    .  , 

Des  Erkrankten 

Familienname  

Geschlecht:  männlich,  weiblich.  (Zutreffendes  ist  zu 
unterstreichen.) 

Alter  

Stand  oder  (lewerbe  

Stelle  der  Beschäftigung  

Tag  der  Erkrankung  

Tag  des  Todes  

Bemerkungen 
(insbesondere  auch  ob,  wann  und  woher  zugereist) 


den  Verlauf  der  Seuche  in  den  einzelnen  Ortschaften  wöchentlich 
nach  umseitigem  Formular  2  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Die  Wochenberichte  sind  so  zeitig  abzusenden,  dass  bis  Montag 
Mittag  die  Mittheilungen  über  die  in  der  vorangegangenen  Woche 
bis  incl.  Sonnabend  gemeldeten  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
der  Meldestelle  eingehen. 
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Ausserdem  sind,  wie  bereits  angedeutet,  wahrheitsgetreue,  fort- 
laufende Naclirichten  über  den  Gang  der  Seuche  wo  möglich  täglich 
in  geeigneter  Weise  zur  Kenntniss  des  Publikums  zu  bringen. 

Zur  Anmeldung  von  Pocken  dient  das  umseitige  Formular  3. 

Formular  2. 

Nachweisung 

über  die  in  der  Zeit  vom  bis       5£E  189 

vorgekommenen  Cholerafälle. 
Choleraverdächtige  Fälle  sind  nicht  aufzunehmen. 


Name  der 
Ortschaft 
mit  Angabe 
des  Ver- 
waltungs- 
bezirks. 

Einwohner- 
zahl (letzte 
Volks- 
zählung) 

Neu 
erkrankt 
sind 

Davon  inner- 
halb der 
letzten  5  Tage 
vor  der  Er- 
krankung 
oder  bereits 
krank  von 
auswärts 
zugezogen 

Gestor- 
ben sind 

Bemerkungen, 
insbesondere  Tag 
des  Ausbruchs  im 
Berichtsorte,  An- 
gabe des  Orts, 
woher  die  in 
Spalte  4  aufgeführ- 
ten Personen  zu- 
gezogen u.  s.  w. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Capitel  XVI. 

Isolirung,  Vorsichtsmassregelii  für  Sclmleii,  Schliessung 

(lerselbeu. 

Obwohl  die  Feststellung  einer  übertragbaren  Krankheit  keinen 
unbedingten  Schutz  gewährt,  da  eine  unvermuthete  Verschleppung 
von  Infectionsstoffen  jederzeit  stattfinden  kann,  so  sind  wir  doch  auf 
die  drohende  Gefahr  aufmerksam  gemacht  und  in  die  Lage  versetzt, 
Isolirung.  weitere  Schutzmassregeln  anzuordnen,  den  Kranken  zu  isoliren  und 
die  Krankheitskeime  zu  vernichten.  Dass  die  Einrichtung  von  Isolir- 
räumen eine  unerlässliche,  an  jede  Kranken-  und  Entbindungs- An- 
stalt zu  stellende  Anforderung  ist,  haben  wir  bereits  erwähnt ;  ebenso 
die  Zweckmässigkeit  und  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Seuchen- 
und  Schwindsuchtsspitälern,  von  Isolirbaracken  und  Beobachtungs- 
Stationen  in  Stadt  und  Land,  an  Hafenplätzen  und  Eisenbahnbau- 
strecken etc.  Nicht  nur  Kranke,  bei  denen  die  Seuche  bereits  zum 
Ausbruch  gekommen  ist,  sondern  auch  alle  Krankheits-  und  An- 
steckungs-Verdächtige  sind  zu  isoliren.  Auch  das  Wartepersonal, 
welches  in  den  Isolirräumen  beschäftigt  war,  ist  von  den  übrigen 
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Krankeu  fern  zu  halten.  Die  consequente  DurchführuDg  eiuer  ge- 
eigneten Isolirung  hat  in  praxi  oft  grosse  Schwierigkeiten :  Armuth 
und  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  bilden  in  der  Regel  das  Hinder- 
niss.    In  vielen  Fällen  liegt  jedoch  Unwissenheit,  Mangel  an  Rein- 

Formiilar  Ii, 

Meldekarte 
für  Krankheits-  und  Todesfälle  an  Pocken. 

Gremeinde:     

Kreis:     

Preussen. 

Strasse:  Hausnummer   

(event.  Bezeichnung  des  Krankenhauses) : 

Vor-  und  Familienname        Erkrankten  oder  Gestorbenen:  

der 

CJeschlecht:     männlich,    weiblich.     (Zutreffendes  zu  unterstreichen.) 

Tag.  Monat,  .Jahr  der  Geburt:   

Beruf  (bei  nicht  erwerbsthätigen  bezw.  nicht  selbständigen  Personen  —  Ehe- 
frauen ohne  eigenen  Beruf,  Kinder  etc.  —  Beruf  des  Haushaltungs- 
vorstandes):   

Bemerkung  darüber,  ob  ~  Erkrankte  oder  Verstorbene  regelmässig  ausser- 
häuslich,  etwa  in  einer  Fabrik,  Werkstatt  etc.  —  und  welcher  Art 
(z.  B.  Papierfabrik)  —  beschäftigt  war,  oder  eine  Schule  besuchte; 
insbesondere  auch  ob,  wann  und  woher  zugereist:   

Tag,  Monat,  Jahr  des  Todes:   

Ort  und  Datum:   

Unterschrift  des  meldenden  Arztes  oder  Medicinalbeamten : 


lichkeitssinn  und  Indolenz  zu  Grunde.  So  habe  ich  häufig  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  selbst  wohlhabende  Landleute  nur  eine 
bewohnbare  Stube  zur  Verfügung  haben,  die  gleichzeitig  als  Küche, 
Wohn-,  Besuchs-  und  Krankenzimmer  benutzt  wn-d,  während  die 
übrigen  Stuben  nicht  heizbar  sind  und  als  Vorraths-  oder  Futter- 
räume dienen.  Nur  durch  geeignete  Belehrung  und  energische  Anord- 
nung des  Arztes  können  derartige  auf  Vorurtheile  und  Tradition  be- 
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nilieiide  Missstände  beseitigt  werden.  Kaun  eiue  geeignete  Absonderung 
nicht  durchgeführt  werden,  so  ist  die  Ueberführung  des  Kranken  oder 
Verdächtigen  in  eine  Anstalt  geboten.  Dasselbe  gilt,  wenn  nach  der  An- 
sicht des  beamteten  Arztes  in  der  Beschaffenheit  der  derzeitigen  Woh- 
nung, Raumüberfüllung,  in  mangelhafter  xibortanlage  eine  Gefahr  der 
Krankheitsverbreitung  zu  befürchten  steht.  In  Ermangelung  eines 
Hospitals  sind  die  ersten  Patienten,  bezw.  deren  Angehörige  event. 
in  separaten  RäuraHchkeiten,  sog.  Gemeinde-  oder  Bezirks-Krauken- 
stuben,  unterzubringen,  damit  die  betreffenden  Wohnungen  desinficirt 
werden  können.  Es  ist  Sache  der  Sanitäts-Commission,  für  recht- 
zeitige Beschaffung  derartiger  Uuterkunftsräume  Sorge  zu  tragen.  — 
Verbot  von  Da  nach  ärztlicher  Erfahrung  durch  Ansammlungen  von  Menschen 
^insamnr.'  die  Weitervcrbrcitung  einer  Seuche  begünstigt  wird,  so  ist  das  Ver- 
lungen.  ^^^^  Abhaltuug  vou  Märkten,  Volksfesten  und  Wallfahrten  oft 
unerlässlich.  Oeffenthche  Anstalten,  Schulen  etc.  sind  nöthigenfalls 
zu  schliessen. 

Transport-  Zur  Durchführung  einer  strengen  Isolirung  sind  auch  ge- 
raittei.  g-gj^g|.g  Transpoitmittel  nöthig.  Die  betreffenden  Wagen  dürfen 
nicht  dem  öffentlichen  Verkehr  dienen  und  müssen  so  construirt  sein, 
dass  sie  leicht  desinficirt  werden  können.  Für  die  innere  Ausklei- 
dung derselben  emphehlt  sich  Zinkblech,  welches  keine  scharfen 
Winkel  bilden  darf,  oder  Oelanstrich,  als  Kissenüberzug  Wachstuch. 
Dass  sich  die  erforderlichen  Vorsichtsmassregeln  nicht  allein  auf  die 
bereits  zum  Ausbruch  gelangten  Krankheiten,  sondern  auch  auf  alle 
zweifelhaften  und  verdächtigen  Fälle  erstrecken  müssen,  dass  ferner 
Wärter  und  Hebammen,  welche  in  den  Isolirräumen  thätig  sind,  alle 
Infectionsquellen  kenneu  und  sich  von  den  übrigen  Kranken  fern 
halten,  ist  selbstverständlich. 

In  bösartigen  Fällen  von  Pocken,  Fleckfieber,  Cholera,  Pest  etc., 
die  eine  allgemeine  Verbreitung  befürchten  lassen,  ist  event.  die  Woh- 
nung des  Kranken  mittelst  einer  Tafel  kenntlich  zu  machen.  Nach 
einer  Erkenntniss  des  ßeichsgesetzes  vom  13.  November  1883  ist 
die  Ortspolizeibehörde  befugt,  behufs  Isolirung  von  Pockenkranken 
nicht  nur  die  Wohnung,  sondern  auch  das  ganze  Haus  abzusperren, 
in  welchem  sich  die  Pockenkranken  l)efinden.  Diese  Absperrung  kaun 
auch  nach  Fortschaffung  des  Kranken  nach  einem  Kraukenhause  bis  zur 
Beendigung  des  Desinfections-Verfalirens  aufrecht  erhalten  werden, 
(üeber  Impfung  bezw.  Zwangsimpfungen  s.  Seite  50  und  53).  —  Ebenso 
kann  beim  Ausbruch  der  contagiösen  Augenentzündung  in  einer 
öffentlichen  Anstalt  die  theilweise  oder  gänzHche  Evacuation  der- 
selben erforderlich  werden.  —  Eine  Ministerial -Verfügung  vom 
19.  Januar  1887  und  23.  November  1888  betrifft  die  memngitis 
cerebro-spin.   epidemica,    welche  ebenfalls  eine  strenge  Isolirung 
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und  Desmfectiou  der  Effecten  imd  Gehrauchsgej-enstäude  erfordert. 
Nötliigeufalls  ist  die  Section  vorzunehmen.  Bei  Cholera  kann  es  sich 
unter  Umständen  empfehlen,  die  Kranken  in  der  Wohnung  zu  be- 
lassen und  die  Gesunden  zu  evacuiren.  Besonders  gilt  dies  von 
Häusern,  die  früher  unter  dieser  Seuche  gelitten  und  ungünstige 
sanitäre  Verhältnisse  aufzuweisen  haben.  Das  Nähere  besagt  das 
bereits  oben  erwähnte  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom 
27.  Juni  1893. 

Wichtig  ist  bei  Infections-Krankheiten  in  prophylactischer  Be-  Leichen- 
ziehung die  Leichenschau.  Dieselbe  hat  durch  Aerzte  oder  vereidete 
Leichenbeschauer  stattzufinden,  welche  durch  die  Physiker  unter- 
richtet und  geprüft  werden,  und  sollte  überall  obligatorisch  sein. 
Ebenso  kann  die  Errichtung  von  Leichenhäusern  und  die  vorschrifts-  Leichen- 
massige  Benutzung  derselben  bei  unzureichenden  NVohnungsverhält- 
nisseu  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  genug 
empfohlen  werden. 

Im  Hinblick  auf  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  infcctious- 

T      ^  1     1         •     1       •  1  1  Krank- 

die  öchule  smd  nicht  nur  erkrankte,  sondern  auch  gesunde  Schul--  'leiten  in 

1-1  1    T    1  •    '  -r.  Schulenetc. 

kincler  und  Lehrer,  welche  mit  mtectiösen  Personen  zusammen- 
wohneu  oder  in  Berührung  kommen,  so  lange  aus  dem  Bereich  der 
Gesunden  auszuschliesseu,  bis  die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt 
ist.  Die  Dauer  der  Isolirung  ist  verschieden  und  lichtet  sich  nach 
der  Natur  der  Krankheit;  sie  beträgt  in  der  Regel  2 — 6  Wochen. 
Bei  strenger  Durchführung  dieser  Massnahmen  ist  das  Incubations- 
stadium  ebenfalls  in  Anrechnung  zu  bringen.  Dasselbe  beträgt  bei 
Masern  14,  bei  Scharlacli  10  und  bei  Diphtheritis  8  Tage.  Die 
preussisclie  Ministerial-Verfügung  vom  14.  Juli  1 884  und  vom  Jahre  1888 
verlangt,  dass  Kinder,  welche  an  Cholera,  Ruhr,  Masern,  Röthein,  Schar- 
lach, Diphtheritis,  Pocken,  Flecktyphus,  Rückfallfieber,  Darmtyphus,  Acute 
contagiöser  Augenentzüudung,  Krätze  und  krampfartigem  Keuch- 
husten leiden,  vom  Besuche  der  Schule  auszuschliesseu  sind.  Das 
Gleiche  gilt  von  gesunden  Kindern,  welche  einem  Hausstaude  ange- 
hören, in  dem  ein  Fall  der  genannten  Krankheiten  vorkommt.  Eine 
Ausnahme  findet  nur  statt,  wenn  das  Schulkind  durch  ausreichende 
Isolirung  von  der  Gefahr  der  Ansteckung  geschützt  ist.  Die  vom 
Schulbesuch  ausgeschlosseneu  Kinder  sollen  erst  dann  wieder  zuge- 
lassen werden,  wenn  jede  Infectionsgefahr  beseitigt  oder  die  für  den 
Ablauf  der  Krankheit  als  Regel  geltende  Zeit  verstrichen  ist.  Bei 
Scharlach  und  Pocken  beträgt  die  normale  Kraukheitsdauer  6,  bei 
Masern  und  Röthein  4  Wochen.         Jede   Ausschliessung  eines 

^)  Die  Dauer  der  Ansteckungsl'ähigkeit  bezw.  Ausschliessung  von  Schülern 
etc.  bei  Diphtheritis,   welche  in  der  betretienden  Verfügung  nicht  angegeben 
ist,  soll  im  Allgemeinen  3  Wochen  betragen,   doch  ist  dieselbe  entschieden 
r  1  ange,  Infectionskrankheiten.  6 
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B.  Specieller  Theil. 


Kindes  vom  Schulbesuch  wegen  Infections-Krankheit  ist  sofort  der 
Polizeibehörde  zu  nieldeu.  Alle  diese  Vorschriften  finden  auch 
für  die  Insassen  von  Pensionaten,  Convicten ,  Alumnaten  und 
Internaten,  sowie  auf  Personen  Anwendung,  welche  in-  oder  ausser- 
halb des  Schulliauses  wohnen,  zum  Hausstande  eines  Lehrers  ge- 
hören oder  sonstige  Dieustverrichtungen  in  Schulräumen  haben. 
Ein  Wechsel  des  Aufenthaltsorts,  Entlassung  der  Zöglinge  in  die 
Heimath  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  nach  ärztlicher  Bescheinigung 
die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  beobachtet  und  Infectionsgefahren 
ausgeschlossen  sind.  Besondere  Beachtung  erfordert  noch  in  Schul- 
Tuber.  kreisen  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  contagiöser  Augen- 
«■onu'^öse  krankheit.  Jede  Art  der  Verstäubuug  des  Auswurfes  ist  durch 
/.ümiung.  nasses  Abwischen  des  Fussbodens,  der  Tische,  Bänke,  Fensterbe- 
kleidung etc.  zu  vermeiden.  Lehrer  und  Schüler  haben  sich  event. 
der  Spucknäpfe  zu  bedienen.  Kindern  darf  das  Reinigen  der  Schul- 
zimmer und  die  Entleerung  der  Speibecken  nicht  übertragen  werden. 
Bei  ansteckenden  Augenkrauken  ist  unter  Umständen  ein  zwangs- 
weises Heilverfahren  anzuordnen.  Vor  der  Wiederzulassung  zum 
Schulbesuch  ist  das  Kind  zu  baden  und  die  Kleidung  zu  desiuficiren. 
s.  hu. ssung  Die  Schliessung  der  Schule  oder  einzelnen  Klassen  erfolgt  durch  den 
Landrath  unter  Zuziehung  des  Kreisphysikus.  In  dringenden  Fällen 
kann  dieselbe  auch  durch  den  Schulvorstand  und  die  Ortspolizei- 
behörde angeordnet  werden.  Die  Schliessung  ist  bei  Keuchhusten 
im  Allgemeinen  nicht  anzurathen.  Dasselbe  gilt  von  den  Masern 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  die  Epidemie  in  den  unteren  Klassen 
besonders  bösartig  und  heftig  auftritt.  Der  temporäre  Schluss  einer 
Schule  ist  dagegen  bei  Scharlach-  und  Diphtheritis-Epidemien  noth- 
wendig,  wenn  diese  Krankheiten  intensiv  auftreten  und  eine  Verbrei- 
tung dersel])en  durch  die  Schule  zu  befürchten  steht.  Durch  einen 
Erlass  vom  1.  September  1892  ist  angeordnet,  dass  ausserhalb  des 
Schulorts  wohnende  Schulkinder,  so  lange  in  demselben  Cholera  herrscht, 
vom  Schulbesuche  auszuschliessen  sind.  Desgleichen  dürfen  Kinder, 
choiora.  in  deren  Wohnorte  Cholera  constatirt  ist,  in  einem  cliolerafreieu  Ort 
die  Schule  nicht  besuchen.  In  Orten,  wo  die  Cholera  heftig  auf- 
tritt, sind  die  Schulen  zu  schliessen.  Dieselbe  Bestimmung  gilt  auch 
für  den  Konfirmanden-Unterricht,  Fortbildungs-,  Zeichen-  und  son- 
stige Fachschulen.  Dem  Trinkwasser  ist  in  den  betreffenden  An- 
stalten besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Der  Wiedereröffnung 
muss  stets  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfection  des  Locals 
vorangehen.  Die  VerantAvortung  für  die  Beobachtung  der  vorstehen- 
den Bestimmungen  trägt  der  Director. 

länger.  Auch  hat  die  „Academie  de  medicine"  in  Paris  neuerdings  auf  Grund 
einer  Denkschrift  bei  dieser  Krankheit  40  Tage  der  Isolirung  festgesetzt. 


b,  Bekämpfung  der  Infections-Krankheiten. 


83 


Für  die  Schulhygiene  ist  es  wichtig,  dass  der  Lehrer  die  pro-  Aer/tiiche 
phyUictischen  Gesichtspunkte  kennt  und  verdächtige  Füll  e  der  ärzt-  revision. 
liehen  Beobachtung  oder  Behandlung  überweist.    Der  wirksamste 
Schutz  gegen  Ansteckungskrankheiten  liegt  stets  in  dem  einheitlichen 
Zusammenwirken  der  Behörden,  Aerzte,  Lehrer  und  Familie,  inson- 
derheit jedoch  in  regelmässigen  ärztlichen  Schulrevisionen, 

Capitel  XVII. 

Desiiifection;  mechanische,  physikalische,  chemische 

Desinfectioiis-Mittel. 

An  die  Isolirung  schliesst  sich  die  Desinfection  oder  die  Ver- 
nichtung der  Krankheitskeime;  die  eine  Massnahme  ist  die  Folge 
der  andern,  beide  müssen  stets  mit  einander  Hand  in  Hand 
gehen.  Während  die  Infection  durch  organisirte  Krankheits- 
erreger verursacht  wird,  die  selbständig  oder  unter  dem  Einfluss 
gewisser  Hülfsnrsacheu  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  steht  die  Des-  Desinfec- 
infection  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  diesen  Factoren  und  ^'^^ 
bezweckt,  die  durch  Ansteckung  hervorgerufeneu  Gefahren  und  deren 
Folgen  zu  beseitigen.  Dieselbe  hat  demnach  die  Aufgabe,  die  In- 
fectionsstoffe  derart  zu  behandeln,  dass  sie  ihre  Ansteckungsfähig- 
keit verlieren  und  absterben.  Ob  und  inwieweit  dies  geschieht, 
lässt  sich  erst  dann  beurtheilen,  wenn  wir  das  Vorkommen,  die  Lebens- 
äusserungen und  die  Resistenzfähigkeit  der  Mikroben  kennen.  Die 
Desinfectionslehre  stützt  sich  also  lediglich  auf  die  Resultate  der 
bacteriologischen  oder  bacterioskopischen  Forschung,^)  die  uns  zeigt, 
dass  nicht  allein  die  pathogenen  Keime,  sondern  auch  deren  Sporen 
unschädlich  zu  machen  sind.  Denn  erst  mit  der  vollständigen  Ab- 
tödtung  der  Dauersporen  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Desinfection 
erreicht,  der  Erfolg  derselben  gesichert.Während  man  früher  vielfach  für 
jede  pathogene  Mikrobenart  ein  spezifisches  Desinficiens  festzustellen 
suchte,  nimmt  man  neuerdings  auf  Grund  experimenteller  Beobach- 
tungen an,  dass  ein  Mittel,  welches  die  resistentesten  Gebilde  der  Lebe- 
welt, die  mit  einer  festen  Hülle  umgebenen  Dauersporen  der  Milzbrand- 
bazillen unschädlich  macht,  auch  für  die  übrigen  Keime  ausreicht. 

Um  die  Wirkung  desselben  zu  erproben,  werden  an  Seidenfäden 
angetrocknete  Milzbrandsporen  nach  erfolgter  Desinfection  auf  ihr 
Wachsthum  in  Kulturen  bezw.  auf  ihre  Infectionsfähigkeit  unter- 
sucht. Die  sichere  Abtödtung  der  Milzbrandkeime  ist  also  ein  zu- 
verlässiges Reagens  für  die  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  der  ver- 
schiedenen Desinficientien. 

cf.  D  a  m  m  e  r ,  Handwörterbuch  der  Gesundheitspflege  S.  162 ;  W  e  r  n  i  c  h. 
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Dieselben  werden  besonders  in  Rücksicht  auf  ihre  Wirkung  der 
Uebersicht  wegen  in  mechanische,  physikalische  und  chemi- 
sche Mittel  eingetheilt. 

1.   Mechanische  Desinfections-Mittel. 

Mecha-  Der  Anwendung  des  mechanischen  Verfahrens  muss  bei  der 
infections-  Kciniguug  eiucr  iuficirten  oder  verdächtigen  Oertlichkeit  eine  gründ- 
liche Lüftung  vorhergehen,  da  eine  Anzahl  Keime  durch  Austrock- 
nung zu  Grunde  geht.  Sodann  ist  bei  der  Ausführung  selbst  die 
peinlichste  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  zu  beobachten.  luficirte  01)- 
jecte  sind  gründlich  abzuwaschen,  Fussböden  mit  nassen,  feuchten 
Tüchern  aufzuscheuern.  Hierbei  hat  man,  um  die  Wirksamkeit  zu 
erhöhen,  warmes  Seifenwasser  von  40*^  zu  verwenden.  Gegen  die 
mannigfachen  Gefahren  der  Staubentwicklung  empfiehlt  sich  Sprengen 
mit  Wasser.  Besonders  gefährlich  ist  die  Verstäubung  bei  Tuber- 
kulose, Typhus,  Diphtheritis,  Milzbrand,  Scharlach,  Masern,  Pocken 
Abreiben,  u.  s.  w.  Die  zum  Abwischeu  oder  Aufscheuern  benutzten  Tücher 
sind  auszukochen  oder  zu  verbrennen,  Haarbürsten  durch  Karbol- 
Seifenlösung  zu  desinficiren. 

Ein  sehr  einfaches  Verfahren  ist  das  scharfe  Abreib en  der 
Möbel,  Bilder,  Metall-  und  Kunstgegenstände  mit  trockenen  Lappen, 
Wischtüchern,  Bürsten,  Bimmsteinpulver,  Sand  oder,  wie  Esmarch 
neuerdings  gezeigt  hat,  mittelst  Brodkrume.  Dieselbe  ist 
nämlicli  klel)rig,  vermag  die  Staubpartikelchen  festzuhalten  und  eignet 
sich  daher  l)esonders  zur  Desinfection  von  inticirten  Wänden,  welche 
geölt  oder  mit  Tapeten  bekleidet  sind.  Zu  diesem  Zwecke  schneidet 
man  das  Brod  der  Länge  und  Breite  nach  in  kleine  handliche 
Stücke,  die  an  der  Kruste  gefasst  mit  kräftigem  Zuge  von  oben 
nach  unten  ül)er  die  Wand  hinweggeführt  werden. 

Die  zu  Boden  gefallenen  Reste  sind  mit  ö^o  Carbolsäure  zu 
desinticiren  und  zu  verbrennen.  Das  Verfahren  ist  für  die  Desin- 
fection der  Binnenräume  sehr  praktisch  und  entschieden  wirksau). 
Das  Brod  darf  weder  zu  trocken  noch  zu  feucht  sein;  dasselbe  er- 
fordert eine  glatte  Oberfläche ;  wo  sich  Risse  und  Spalten  vorfinden, 
ist  es  nicht  anzuwenden.  Um  zu  vermeiden,  dass  Reste  von  Krumen 
hängen  bleiben,  sind  die  Wände  mit  einem  feuchten  desinficirten 
Schwamm  abzuwischen  und  sodann  nochmals  mit  Brod  zu  über- 
reiben (Nuttall). 

Ausklopfen.  Auch  das  Ausklopfen  inficirter  Gegenstände  bei  gleich- 
zeitiger Lufteinwirkung  kann  eine  Desinfection  unterstützen.  Bei 
dieser  Art  Staubentwicklung  ist  jedoch  die  grösste  Vorsicht  ge- 
boten, da  die  eingetrockneten  Krankheitskeime  möglicherweise  im 
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infectioiisfiUugeu  Zustande  durcli  Nase  und  Mund  in  die  Atlimuugs- 
oder  Verdauungs-Organe  aufgenommen  werden. 

2.  Physik alische  Desinfections-Mittel. 
Von  den  physikalischen  Mitteln  ist  das  sicherste  und  wirk-  Physika- 

•  Iis  eil  6  I-)G6" 

samste  die  Verbrennung  in  Form  von  Feuer  und  Flamme.  Dieselbe  infecuous- 

Mittel. 

empfiehlt  sich  besonders  bei  werthlosen  Objecten.  inficirten  Kleidungs- 
und Verbandstücken,  Holzbaracken,  welche  sich  schwer  reinigm 
lassen,  Bettstroh,  minderwerthigeu,  brennbaren  Stoften  aller  Art,  Mull,verbrennen. 
zum  Ai)reiben  von  Wänden  benutzten  Brodstücken  u.  s.  w.  Auch 
Leichen  können  bei  geeigneten  Vorrichtungen  verbrannt  werden. 
Ebenso  sind  Gegenstände,  welche  das  Glühen  vertragen,  Metall- 
instrumente, Ess-  und  Trinkgeschirre,  Glasapparate  durch  Hit/e 
zu  desinticiren. 

Auch  das  Aus-  oder  Aufkochen  iuficirter  Obiecte  ist  sehr  zu  Aus-  und 

X»  1  1  x~v         11  -Ii'  Aufkochen. 

emptehlen.  Dasselbe  muss  jedoch  7-2  bis  1  Stunde  dauern  und  so 
vorgenom.men  werden,  dass  das  Wasser  die  Gegenstände  vollkommen 
bedeckt,  beständig  im  Sieden  gehalten  wird  und  in  alle  Tlieile  ein- 
dringt. Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Sachen  möglichst  locker 
liegen.  Neuerdings  findet  dies  A^erfahren  vielfach  Anwendung,  so 
dass  nicht  nur  Leib-  und  Bettwäsche,  Schnupf-  und  Handtücher, 
Ess-  und  Trinkgeschirre,  Schwämme,  sondern  auch  die  Absonderungs- 
producte,  Abgänge  von  Kranken  auf  diese  Weise  unschädlich  ge- 
macht werden. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  sog.  trocknen  Hitzekammern,  welche  Trockene 
nach  Art  der  Backöfen  construirt  oder  mit  einer  Anzahl  Heizröhren 
versehen  sind,  ist  fraglich,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Koch, 
Waeffhügel  und  Wem  ich  die  Dauerformen  erst  nach  drei- 
stündigem Aufenthalt  in  140  heisser  Luft  absterben.  Zudem  hat 
das  langsame  Eindringen  der  trocknen  Hitze  in  grössere,  zusammen- 
gelegte Ballen  oft  eine  Beschädigung  der  Wäsche,  Kleider,  Betten 
zur  Folge,  so  dass  dies  Verfahren  fast  überall  aufgegeben  ist.  Wo 
dasselbe  jedoch  ausnahmsweise  noch  Anwendung  findet,  sind  die  der 
trocknen  Hitze  ausgesetzten  Gegenstände  gehörig  anzufeuchten,  be- 
vor sie  gebürstet  werden. 

Entschieden  sicherer  und  zweckmässiger  dagegen  ist  die  Ein- Dampfhitze. 
Wirkung  des  heissen  Wasserdampfes  von  100"  bis  105  C.  Der- 
selbe hat  vor  der  trocknen  Hitze  den  Vorzug,  dass  er  die  Objecte 
leichter  durchdringt,  im  Allgemeinen  wenig  beschädigt  und  schon 
bei  100^  C.  Dauersporen  innerhalb  15  bis  20  Minuten  zu  Grunde 
richtet.  So  fanden  Koch,  Gaffky  und  Löffler  bei  einer 
Dampf hitze  von  120  *^  bis  126  ^  nach  einer  halben  Stunde  im 
Innern  einer  zusammengerollten  Flanelldecke  eine  Temperatur  von 
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118  ^  die  sämmtliche  Milzbrandsporen  vernichtete.  Noch  wirksamer 
ist  der  gespannte  Dampf  von  110  bis  120«  C,  der  unter  einem  ge- 
ringen Ueberdruck  steht  und  schneller  in  die  Gegenstände  eindringt, 
während  der  sogen,  überhitzte  Wasserdampf,  welcher  durch  Vor- 
beileiten an  heissen  Metallflächeu  hervorgerufen  wird,  die  desinfi- 
cirende  Wirkung  nicht  erhöht.  In  der  Regel  genügt  ^/.jo  l'is  V5 
Atmosphäre  im  Ueberdruck;  eine  grössere  Spannung  ist  in  Rück- 
sicht auf  die  Explosionsgefahr  zu  vermeiden. 

Ein  Gemenge  von  Dampf  und  heisser  Luft  ist  nachtheilig.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  den  specifisch  leichteren  Dampf  von  oben  her 
zuzuleiten,  damit  die  Luft  nach  unten  verdrängt  wird  und  austreten 

^  kann.    Nach  diesem  Prinzip  sind  die  meisten  neueren  Desinfections- 

Apparate  construirt.  Dieselben  dienen  zur  Aufnahme  aller  Gegen- 
stände, welche  in  der  AVohuung  des  Kranken  nicht  gereinigt  werden 
können.  Für  volkreiche  Städte  sind  grössere  Einrichtungen  unent- 
behrlich, während  für  kleinere  Städte  und  ländliche  Gemeinden  in 
der  Regel  Apparate  ausreichen,  deren  Innenraum  1,5  m  lang,  1  m 
hoch  ist  und  grosse  Bündel  von  Kleidern,  Polstern,  Kissen,  Betten, 
wollenen  Decken,  eine  zusammengerollte  Matratze,  sowie  sonstige 
Gegenstände  bequem  aufnehmen  kann.  Sehr  praktisch  und  empfehlens- 
werth  sind  die  fahr-  und  zerlegbaren  Desinfectiousöfen.  Wenn 
der  Ofen  für  die  Aufnahme  grösserer  Objecte,  wie  Sprungfeder- 
rahmeu,  zu  klein  ist,  so  sind  dieselben  auf  längere  Zeit  der  Ein- 
wirkung der  Luft  oder  dem  Sonnenlicht  auszusetzen  bezw.  mit  Sub- 
limatlösung abzureiben. 

BediennnR        Sämmtliclie  Apparate  bedürfen  einer  sorerfältiffen  Bedienung  und 

u.  Kontrone       ,  ..  t-  n  •>       •        •  •, 

der  Appa-  saciigemasseu  Kontrolle ,  damit  sichere  Resultate  erzielt  und  die 
Objecte  nicht  beschädigt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  ^2 
bis  einstündige  Einwirkung  der  nöthigen  Hitze,  eine  gleichmässige 
und  anhaltende  Vertheilung  derselben  und  eine  vollständige  Durch- 
feuchtung der  Gegenstände  erforderhch.  Behufs  Bestimmung  der 
wirksamen  Temperatur  von  100  ^  C.  ist  in  das  Innere  der  Objecte 
ein  Thermometer  einzulegen. 

Sehr  bequem  ist  ein  sogen.  Signalpyrometer,  dessen  Legirung 
bei  100    schmilzt  und  dies  durch  ein  elektrisches  Signal  anzeigt. 

Erst  in  dem  Moment,  wo  die  Temperatur  überall  lOO^C.  zeigt, 
l)eginnt  die  eigentliche  Desinfection.  Um  eine  zu  starke  Conden- 
•sation  im  Innern  der  Objecte  zu  vermeiden,  ist  eine  Vorwärmuug 
-des  Apparates  und  der  Gegenstände  erforderlich.  In  grösseren 
Apparaten  geschieht  gleichzeitig  das  Trocknen  derselben,  indem  die 
Dampfzufuhr  abgestellt  und  durch  VentilationsöfPnungen  ein  kräftiger 
Luftstrom  zugelassen  wird.  Ferner  ist  wichtig,  dass  die  betreffenden 
Sachen  von  geschulten  Desinfectoren  aus  den  Wohnungen  abgeholt 
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imd  iu  Säckeu  oder  Laken,  welche  mit  Sublimatlösung  befeuchtet 
sind,  nach  der  Anstalt  befördert  werden.  Aus  Segeltuch  angefertigte 
Säcke  sind  am  zweckmässigsteii.  Eine  Beschädigung  der  Effecten 
steht  bei  vorschriftsmässiger  Behandlung  derselben  nicht  zu  be- 
fürchten ;  uur  Pelzwaaren,  Leder,  sowie  Guumiisachen  verderben 
und  sind  daher  auszuschliessen. 

Ebenso  eignet  sich  die  Dampfdesinfection  nicht  für  Wäsche, 
welche  mit  Eiter,  Koth  und  Blut  sehr  beschmutzt  ist,  da  dieselbe 
durch  die  Einwirkung  der  Hitze  stark  haftende  Flecken  behält,  die 
nicht  überall  wieder  entfernt  werden  können. 

Jedenfalls  sind  solche  Wäschestücke  nach  Entfernung  gröberen 
Schmutzes  zunächst  in  kaltem  oder  lauwarmem  Wasser  aufzuweichen 
und  dann  erst  der  Siedehitze  auszusetzen.  Bei  der  Desiufection  von 
Teppichen  und  Tuchkleidern  ist  darauf  zu  achten,  dass  dieselben  ge- 
rollt, nicht  geknickt  werden.  Auch  sind  die  Objecte  im  Apparat  selbst 
vor  Condenswasser,  welches  sich  an  der  Innenwand  desselben  bildet, 
sowie  vor  Berührung  mit  Äletalltheilen,  Kost  zu  schützen  und  nach 
der  Herausnahme  sofort  durch  Schütteln  vom  Dampfe  zu  befreien. 
Kleider,  Bettdecken  etc. 
werden  womöglich  in  den 
Apparaten  aufgehängt.  Bett- 
wäsche ,  Handtücher  etc. 
müssen  so  gelegt  werden, 
dass  der  Dampf  zwischen 
den  einzelnen  Objecten  leicht 
durchdringen  kann.  Grössere 
Anstalten  sind  so  einzurich- 
ten, dass  für  verunreinigte 
und  desinficirte  Gegenstände 
getrennte  Eäumliclikeiten 
und  für  die  Zu-  und  Ab- 
fuhr derselben  besondere 
Thüren  vorhanden  sind. 

Die  Wirkung  der  Des- 
infections-Oefen  ist  absolut 
sicher,  das  Resultat  günstig,  sodass  die  Anschaffung  derselben  den 
Kommunal-  und  Verwaltungs-Behörden  nicht  genug  empfohlen  werden 
kann. 

Am  bekanntesten  sind  die  Apparate  von  Rietschel  &  Henne- 
berg-Berlin, Dresden,  Rohrbeck,  Rothe  &  Co.,  Berlin,  Thursfield- 
Berlin.  Schimmel  -  Chemnitz,  Budenberg -Dortmund,  Bude -Kopen- 
hagen. Letzterer  wird  von  Gebr.  Schmidt -Weimar  in  verschiedenen 
Grössen  geliefert.    Der  Apparat,  welcher  bequem  in  jedem  Wasch- 


Fig.  5. 


Dampf-Desinfections- Apparat  von 
Bode-Schmidt. 
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räume  Platz  tindet,  besteht  aus  dem  Dampferzeuger,  einem  Dampf- 
leiterohr und   dem   eigentlichen   Desinfectionsraum.     Den  Danipt- 
erzeuger  bildet  ein  gusseiserner  Kessel  von  mittlerer  Grösse.  Der- 
selbe hängt  in  einem  aus  Eisenblech  hergestellten  Feuerraum.  Der 
Kessel  ist    durch    einen    gut  aufsitzenden  Deckel  verschliessbar. 
In  dem  Deckel  ist  ein  Fülltrichter,  ein  Wasserstandsanzeiger,  ein 
Sicherheitsventil  und  das  Dampfleitrohr  befestigt.   Letzteres  besteht 
aus  Eisenblech  oder  einem  festen  Schlauch.    Dasselbe  leitet  den  vom 
Kessel  erzeugten  Dampf  in  den  Desinfectionsraum  und  zwar  von 
einer  seitlichen  Oeffnuug  des  Deckels  aus  bis  5  cm  vom  Boden  ent- 
fernt.   Der  Desinfectionsraum  ist  eine  Tonne,  welche  in  einem 
eisernen  Untersatz  ruht.    Auf  dem  Boden  der  Tonne  betinden  sich 
2  bis  4  etwa  8  cm  hohe  Latten.    Dieselben  dienen  den  Objecten 
als   Unterlage  und  geAvähren   Raum  für  das  kondensirte  Wasser. 
An  dem  Boden  der  Tonne  beiludet  sich  ausserdem   ein  Klingel- 
thermometer, welches  die  nötigen  AV'ärmegrade  (-{-  100  °C.)  anzeigt. 
Die  Tonne  eignet  sich  ausserdem  auch  als  Behälter  beim  Abholen 
und  Zurückbringen  der  zu  behandelnden  Gegenstände.    Für  kleinere 
Bezirke  bezw.  ärmere  Gemeinden,  empfiehlt  es  sich,  derartige  Des- 
infections-Apparate  zu  improvisiren.    Als  Dampferzeuger   dient  ein 
gewöhnlicher  gusseiserner  Waschkessel  von  mittlerer  Grösse.  Der- 
selbe wird  mit  einem  gutanschliesseuden  Deckel  versehen,  der  durch 
Auflegen  von  Gewichten  beschwert  wird.    Durch  eine  Oeifnung  des 
Deckels  führt  ein  eisernes  Leitungsrohr  oder  ein  starker  Schlauch 
in  ein  nebenstehendes,  grosses  Fass  oder  in  einen  Waschbottich, 
welcher  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  enthält.  —  Das  Leitungs- 
rohr wird  seitlich  durch  den  Deckel  des  Fasses  eingeführt  und 
mündet  etwa  5  cm  über  dem  Boden  desselben.    Im  Falle  die  Lei- 
tung in  einem  Eiseurohr  besteht,  müsste  dasselbe,  soweit  es  in  den 
Desinfectionsraum  reicht,   umwickelt  werden,  um  die  anliegenden 
Sachen  vor  dem  sich  bildenden  Roste  zu  schützen.    Der  Deckel  des 
Fasses  darf  nicht  ganz  dicht  schliessen  imd  wird  durch  Auflegen 
von  Gewichten  beschwert.    Auf  dem    Boden   des  Gefässes  sind 
2  bis  4  etwa  8  cm  hohe  Latten  angebracht,  um  Raum  für  das 
kondensirte  Wasser  zu  gewinnen.     Ausserdem  ist  es  zweckmässig, 
im  Innern  des   Fasses  eine  oder  zwei  wagereclite  Vergitterungen 
—  Horden  — ,  aus  etwa  4—6  Holzspänen  geflochten,  anzubringen, 
um  ein  zu  festes  Aufeinanderliegen  der  Sachen  zu  vermeiden.  Der 
Dampf  im  Kessel  darf  nicht  weniger  als  l,ö  Atmosphären  Druck 
haben. 

In  einer  Oeffnung  des  Deckels  befindet  sich  ein  Thermometer, 
welches  die  Temperatur  von  100'-  C.  anzeigt.  Von  dieser  Zeit  an 
muss  das  Durchströmen  des  Dampfes  noch  mindestens  Stunde 
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(laiiorn.  —  Eine  Hauptsache  ist  übrigens,  dass  stets  geschulte  und 
befähigte  Personen  vorhanden  sind^  welclie  die  Ausführung  der  Des- 
infection  überwachen.  Am  geeignetsten  sind  kräftige  und  gesunde 
Männer  (Handwerker,  Tischler,  Maurer,  Tapezierer).  Die  theoretische 
und  praktische  Ausbildung  derselben  ist  Sache  des  Medicinnlbeamten. 

Schliesslich  bleibt  noch  die  Kälte,  die  Luft  und  das  Licht  zu 
erwähnen,  doch  sind  diese  Mittel  für  Desinfectionszwecke  mehr  oder 
weniger  unsicher  und  nur  als  unterstützende  Momente  anzusehen. 
Auch  das  Sonnenlicht,  welches  keimtödtend  ist  und  vielfach  empfohlen 
wird,  genügt  in  praxi  nicht,  da  es  nur  auf  die  oberflächlichen 
Schichten  der  inficirten  Gegenstände  einwirkt. 

3.  Chemische  Desinfections- Mittel, 
as  nun  die  chemischen  Desinfectionsmittel  anlaugt,  so  chemische 
sind  die  gasförmigen,  schwefelige  Säure,  Chlor  und  Brom,  welchetions-Mutei. 
früher  vielfach  Anwendung   fanden,   obsolet,  da  sie  nicht  sicher 
wirken  und  die  Gegenstände  mehr  oder  weniger  beschädigen. 

Selbst  die  von  König  und  Ereniond  empfohlenen  Sublimat- oasformige. 
räucherungen  und  Terpentinöldämpfe  haben  keinen  sicheren  Erfolg 
gehabt,  sodass  Petri  auf  Grund  eingehender  Beobachtungen  sich 
zu  dem  Ausspruch  veranlasst  sali :  „Heute  wissen  wir,  dass  mit  den 
gasförmigen  Desinfectionsmitteln  nichts  mehr  erreicht  werden  kann."  ^) 

Unbedingt  sicher  dagegen  wirken  die  Desinficientien  in  flüssiger  Flüssige. 
Form.    In  erster  Linie  gilt  dies  von  der  Carbolsäure,  dem  Sublimat 
und  der  Kalkmilch. 

Zur  Lösung  wird  in  der  Regel  Wasser,  selten  Alkohol  und 
Aether  verwendet,  während  Oel  die  Wirksamkeit  herabsetzt.  Bei 
der  Anwendung  dieser  Mittel  kommt  hauptsächlich  Concentration 
und  Dauer  ihrer  Einwirkung  in  Betracht.  Die  Carbolsäure,carboi8äure. 
seit  Jahrzehnten  ein  beliebtes  Antiseptikum  in  der  Chirurgie,  hat 
sich  auch  in  der  Desinfectionspraxis  vorzüglich  bewährt.  Sie  wird 
durch  trockene  Destillation  des  Steinkolilentheers  dargestellt  und 
tödtet  in  2  %  —  3  ^Iq  wässeriger  Lösung  innerhalb  2  bis  5  Minuten 
Milzbrand-,  Diphtherie-,  Typhusbazillen  und  Eiterkokken,  Avähreud 
zur  Vernichtung  von  Milzbrandsporen  eine  10 "/^  Lösung  und 
24  ständige  Einwirkung  erforderlich  ist.  Zur  Desinfection  der 
Typhus-  und  Cholerawäsche,  zur  Reinigung  der  Instrumente,  Hände, 
Leder-,  Holzgegenstände,  Leichen  genügen  3 — 5  prozentige  Lösungen. 
Ebenso  sind  nach  Koch  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  5  Procent 
ausreichend,  da  die  bis  jetzt  entdeckten  Krankheitskeime  eine  er- 
heblich geringere  Resistenzfähigkeit  besitzen  als  Milzbraudsporen. 


')  Vierteljahresschrift  für  ger.  Med.  B.  48  S.  272. 
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Die  Wirksamkeit  der  Carbolsäure  wird  durch  Zusatz  von  1  %  Salz-, 
Wein-,  Schwefelsäure  oder  30/0  Seifenlösung  erheblicli  verstärkt,  so 
dass  Milzbrandsporen  durch  4^1^  Carbollösung  unter  Zusatz  von 
20/0  Säure  in  1  Stunde  (Laplace),  durch  5  7o  Seifencarbollösung  in 
4_6  Stunden  abgetödtet  werden.  Die  rohe  Carbolsäure  ist  im 
AVasser  unlöslich  und  zu  Desinfectionszwecken  nicht  geeignet.  Setzt 
man  jedoch  unter  gleichzeitiger  Abkühlung  zu  einem  Liter  dieselbe 
Quantität  rohe  Schwefelsäure,  so  erhält  man  nach  24  Stunden  ein 
Gemisch,  welches  in  10%  wässeriger  Verdünnung  Unrathstoffe  und 
werthlose  Gegenstände  desinficirt. 

riienoi-  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Phenolsäuren,  welche  eben- 
falls  aus  Steinkohlentheer  gewonnen  werden.  Zu  denselben  gehören 
das  sog.  Aseptol,  das  Creoliu,  Aristol  und  Lysol  etc. 

Unter  dem  Namen  „Kresol  50%  wasserlöslich"  ist  neuerdings 
ein  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  welches  in  Verbindung  mit 
Seifenlösung  (3  %  ige  Schmierseifenlösung  mit  5  %  roher,  100  % 
Carbolsäure  versetzt)  5  Mal  stärker  desinficirt,  wie  die  krystallisirte 
Carbolsäure,  und  durch  Verdünnen  mit  Wasser  auf  das  Zehnfache 
die  amtlich  empfohlene  5  %  ige  Rohcarbolsäure-Seifenlösung  liefert. 
Dasselbe  ist  ungiftig,  handlich  und  billig. 

Sublimat.  Ein  weiteres  vortreffliches  Desiufections-Mittel  ist  das  Subli- 
mat oder  Quecksilberchlorid.  Dasselbe  vernichtet  schon  in  einer 
Concentration  von  1  :  1000  inuerhall)  3 — 4  Minuten  die  resistentesten 
Keime  der  Spaltpilze.  Leider  gehen  die  Quecksilbersalze  mit  Ei- 
weisskörpern  Verbindungen  (Quecksill)eral])uminat)  ein,  wodurch  ihre 
Anwendung  bei  Blut,  Eiter,  phthisischen  Sputis  etc.  in  Frage  ge- 
stellt wird.  Zwar  gelingt  es  durch  Zusatz  von  0,5  %  Salz-  oder 
Weinsäure  die  Sublimatlösung  (1  %o)  auch  für  eiweissreiche  Sub- 
stanzen wirksam  zu  machen,  doch  kommt  stets  die  Giftigkeit  des 
Mittels  in  Betracht.  Dasselbe  ist  billig,  sowie  geruchlos  und  eignet  sich 
zur  Desinfection  von  Körpertheilen,  Leichen,  Holzgegenständen,  Fuss- 
böden, Bilgewasser  auf  Schiffen,  greift  jedoch  Metalle  an.  Sehr  be- 
quem ist  die  Anwendung  der  sog.  An  gerer' sehen  Pastillen, 
welche  je  1  Gramm  Sublimat  nebst  Kochsalz  enthalten  und  liehufs 
Vermeidung  von  Verwechselungen  mit  Fuchsin  gefärbt  sind. 

Was  endlich  den  K  a  1  k ,  bezw.  die  Kalkmilch  betrifft,  so  wird 
dieselbe  aus  1  Liter  reinem  gebranntem  Kalk  und  4  Liter  Wasser  her- 
gestellt. Zu  diesem  Zwecke  giesst  man  ungefähr  '^1^  Liter  Wasser 
in  ein  Mischgefäss  und  schüttet  den  Kalk  dazu.  Der  durch  Auf- 
saugung des  Wassers  gelöschte  und  zu  Pulver  zerfallene  Kalk  wird 
sodann  mit  dem  übrigen  Wasser  zu  einer  weissen  Flüssigkeit  ver- 
rührt. Diese  sog.  Kalkmilch  (20  %)  ist  in  einem  gut  verschlossenen 
Gefässe  aufzubewahren  und  vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 
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Auch  der  piüverförmige  Chlorkalk  muss  frisch  bereitet  und 
sorgfältig  aufbewahrt  werden,  da  er  leicht  zersetzlich  ist.  Er  ist  nur 
wirksam,  wenn  er  einen  starken  Geruch  verbreitet  und  25  Procent  Chlor 
enthält.  Durch  Verreiben  von  1  Theil  Chlorkalk  mit  5  Theilen  Wasser 
erhält  mau  den  sog.  Clilorkalkbrei ;  derselbe  ist  in  zugedeckten 
Thongefässen  aufzubewahren  und  täglich  zuzubereiten.  Werden  zwei 
Theile  Chlorkalk  mit  5  Theilen  Wasser  vermischt  und  filtrirt,  so 
entsteht  eine  wirksame,  keimtödtende  Chlorkalklösung.  Kalkmilch 
eignet  sich  hauptsächlich  zur  Desinfection  von  flüssigen  Abgängen, 
Fussböden,  Wänden,  Aborten  etc.  —  Weiter  sind  von  chemischen 
Desinficieutien  die  rohen  Mineralsäuren,  die  Kaliseifeu  -  und ^Jen^^cafi" 
Sodalösungen  noch  anzuführen.  —  Die  Schwefel-  und  Salz- l^^^'jjg""^ 
säuren  wirken  zwar  schnell  und  sicher,  haben  jedoch  den  Nachtheil, 
dass  sie  stark  ätzen  und  die  Gegenstände  leicht  beschädigen,  —  Die 
S e i f e n  1  ö s u n g  oder  Seifenlauge  erhält  man  durch  Auflösen 
von  ^/o  Kilogr.  sog.  grüner  oder  schwarzer  Schmier-  oder  Kaliseife 
auf  ^/g  Eimer  (5  Liter)  heissen  Wassers  von  40  Grad  C.  Dieselbe 
eignet  sich  zur  Desinfection  von  AVäsche,  Kleidern  und  Möbeln.  In 
manchen  Fällen  genügt  schon  eine  schwächere  Lauge  (3  : 100  Wasser^ 
bezw.  ^j.,  kg  auf  17  Liter).  Sehr  beliebt  ist  die  warme  Soda- 
lös u  n  g ,  welche  durch  Auflösen  von  25  Gramm  Soda  auf  einen 
halben  Eimer  Wasser  hergestellt  wird.  Sie  hat  den  Vorzug,  dass 
sie  Fett  leicht  auflöst  und  in  Verbindung  mit  Seifenlauge  zur 
Reinigung  der  Hände,  Möbel  etc.  erfolgreiche  Anwendung  findet 
Nach  der  neuesten  Berliner  Desinfectionsordnung  ist  die  Des- 

o  Desmfec- 

infection  für  Cholera.  Pocken,  Fleck-  und  Rückfallfieber,  Diphtherie,  tionsord- 
Wochenbettfieber  und  Genickstarre  obligatorisch,  während  sie  bei 
Darmtyphus,  Ruhr,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  und  Lungen- 
schwindsucht nur  fakultativ  ist  und  auf  amtliche  Anordnung  statt- 
zufinden hat. 

Es  ist  jedoch  nothwendig,  bei  jeder  ansteckenden  oder  der  An- 
zeigepflicht unterworfeneu  Krankheit  eine  zweckentsprechende,  nicht 
über  das  Mass  hinausgehende  Desinfection  auszuführen.  Ferner  ist 
die  Desinfection  unerlässlich  bei  Tuberkulose,  Wuudinfections-Krank- 
heiten,  sowie  bei  katarrhalischer  Ruhr  und  Cholera  nostras,  wenn 
der  Charakter  bezw.  die  Diagnose  der  Krankheit  noch  nicht  fest- 
gestellt ist,  während  bei  Keuchhusten  und  Masern  juir  die  ersten 
resp.  die  bösartigen  Fälle  in  Betracht  kommen. 
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Capitel  XVIII. 

Desinfectioiis-Praxis. 

Desiufec-  Es  fragt  sicli  niiii :  Welche  Gegenstände  sind  der  Desinfection 
Praxis,  unterworfen?  In  welcher  Weise  ist  dieselbe  vorzunehmen?  Die 
wichtigsten  Gesichtspunkte,  welche  wir  dabei  zu  beobachten  haben, 
sind  bereits  angedeutet.  Die  Wahl  des  Mittels  richtet  sich  nach 
der  Lage  der  Umstände.  Eine  Hauptsache  ist,  dass  dasselbe  schnell 
und  sicher  wirkt,  die  Objecte  nicht  beschädigt,  dem  Organismus 
keine  Gefahr  bringt,  leicht  anzuwenden  und  möglichst  billig  ist. 
Zusammengesetzte  Präparate  soll  man  vermeiden,  die  einfachsten 
sind  die  besten.  Das  Rohpi-oduct,  in  Wasser  vorschriftsmässig  auf- 
gelöst, verdient  den  Vorzug. 

Das  Verfahren  selbst  hat  sich  auf  folgende  Objecte   zu  er- 
strecken : 

DerKrauke;  1.  Auf  den  infcctiös  erkrankten  Menschen,  sowie  auf  das 
und  warTe-  Pflege-  Und  Wartepersonal ; 

personal.         ^         Leicheu  uiid  Thierkadaver  ; 

3.  auf  die  x\.usscheidungsproducte  und  die  Abgänge  des  er- 
krankten Organismus ; 

4.  auf  die  Effecten,  Gebrauchsgegenstände  und  Räume  etc., 
welche  von  den  Kranken  benutzt  sind ; 

5.  auf  Nahrungsmittel,  welche  inficirt  oder  verdächtig  sind. 


Der  Kranke.  1.  Zur  Dcslnfcction  dcs  lebenden  Menschen  dienen  Ab- 
waschungen mit  warmem  Seifenwasser,  Sublimat-  oder  Karbollösungen 
in  der  Verdünnung  von  l%o  und  2 — 5%,  sowie  gründliche  Frot- 
tirungen  und  Sublimatbäder.  Dieselben  dauern  in  der  Regel  ^/^ 
Stunde  und  erfordern  eine  Concentration  von  1  zu  5  bis  10  000. 
Bei  acuten  Exanthemen,  Scharlach,  Masern  etc.  bestreiche  man 
die  Haut  von  Zeit  zu  Zeit  mit  fettigen  Substanzen  (Glycerin,  Vaselin), 
um  eine  Verstäubung  der  Schuppen  bezw.  Diffusion  der  Krankheits- 
erreger zu  vermeiden. 

Pflege-  un  ci  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  besonders  beim  Pflegepersonal  eine 
personal,  regelmässige  und  sorgfältige  Reinigung  der  Hände,  Vorderarme,  des 
Gesichts,  der  Bart-  und  Kopfhaare,  die  gleichfalls  mit  warmem 
Seifenwasser,  Carbol-  und  Sublimatlösung  mittelst  Bürste  vorzu- 
nehmen ist.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  der  Pfleger  ein  wasch- 
bares, bis  über  die  Knöchel  herabreichendes  Oberkleid  trägt,  sich 
vor  jeder  Nahrungsaufnahme  die  Hände  reinigt  und  von  dem  Ver- 
kehr mit  anderen  Personen  sich  möglichst  fernhält.  Auch  der 
Arzt  und  Geburtshelfer  hat  die  erforderlichen  Desinfectious-  und 
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Vorsichtsmassregelu  gewissenhaft  zu  beachten,  uüthigenfalls  Kleider 
zu  wechseln  und  die  Instrumente  zu  sterilisiren.  Dasselbe  gilt  für 
die  Hebammen,  wenn  sie  mit  infectiösen  oder  verdächtigen  Wöchne- 
rinnen in  Berührung  kommen. 

Die  Desinfection   der   Hände  geschieht  in  folgender  Weise  iDesinfection 
Zunächst  werden  die  Nägel  und  Finger  auf  trockenem  Wege  unter 
Anwendung  der  Bürste  gesäubert.    Sodann  tauche  man  dieselben 
eine  Minute  lang  in  80  7o  Alkohol  und  schliesslich  in  2  o/q^,  Sublimat 
oder  3      CarboUösuug  (Für bringer). 

2.   Bei  Leichen  empfiehlt  sich  in  Zeiten  schwerer  Epidemien  Leichen, 
die  Verbrennung.    Wo  dies  nicht  angängig  ist,  sind  dieselben  unge- 
waschen in  leinene  Tücher  einzuhüllen,  welche  mit  Carbol-,  Chlor- 
kalklösung oder  Kalkmilch  feucht  gehalten  werden. 

Körperöffnungen  sind  mit  Gaze,  Holzwatte,  Carbol-,  Sublimat- 
oder Jodoformgaze  zu  bedecken.  Den  bei  der  Leichenschau  oder 
Leicheuwäsche  beschäftigten  Personen  ist  eine  diesbezügliche  An- 
weisung zu  ertheilen.  Die  Eiusargung  und  Ueberführung  der  Leichen 
aus  der  Behausung  in  die  Leichenhalle  muss  sobald  wie  möglich 
erfolgen.  Das  Ausstellen  derselben,  Feierlichkeiten  sind  zu  unter- 
sagen, das  Leichengefolge  ist  einzuschränken.  Der  Sarg  muss  aus 
dickem  Holz  bestehen  und  gehörig  verpicht  sein;  ein  längerer  Trans- 
port ist  unzulässig. 

Bei  Pocken,  Scharlach,  Fleckfieber,  Diphtheritis,  Cholera,  Gelb- 
lieber und  Pest  ist  die  Beförderung  der  Leichen  mittelst  EisenbahnBeförderung 

^  der  Leichen 

nur  dann  gestattet,  wenn  mindestens  ein  Jahr  nach  dem  Tode  ver-  mittelst 

<^  '  _  Eisenbahn. 

strichen.  Nach  §  34  des  Betriebsreglements  für  die  Eisenbahnen 
Deutschlands  muss  die  Leiche  in  einem  hinlänglich  wiederstands- 
fähigen  Metallsarge  luftdicht  eingeschlossen  und  letzterer  von  einer 
luilzerneu  Umhüllung  derart  umgeben  sein,  dass  jede  Verschiebung 
des  Sarges  innerhalb  der  Umhüllung  verhindert  wird.^) 

Infectiöse  Thierkadaver  (Milzbrand,  Rotz)  sind  nicht  abzuhäuten, 
sondern  mit  starken  Aetzmitteln  zu  behandeln  bezw.  tief  zu  ver- 
graben. 

')  Eine  Ministerial -Verfügung  vom  6.  April  1888  enthält  die  Bestim- 
mungen über  die  Beförderung  von  Leichen  auf  Eisenbahnen  über- 
haupt. Dem  Leichenpass  ist  eine  vom  Kreisphysikus  ausgestellte  Beschei- 
nigung beizufügen,  welche  die  Todesursache  und  die  Erklärung  enthält,  dass 
der  Beförderung  der  Leiche  gesundheitliche  Bedenken  nicht  entgegenstehen. 
Ist  der  Verstorbene  von  einem  anderen  Arzte  behandelt  worden,  so  hat  der 
Kreisphysikus  denselben  betreffs  der  Todesursache  anzuhören.  JJer  Boden  des 
Sarges  muss  mit  einer  mindestens  5  cm  hohen  Schicht  von  Holzkohlenpulver, 
Sägemehl,  Torfmull  und  dergleichen  bedeckt  sein,  die  mit  5*^/o  Carbolsäure  zu 
besprengen  ist.  Nöthigenfalls  ist  die  Leiche  in  Tücher  oder  Laken  einzuwickeln, 
welche  in  5<>,o  CarboUösung  oder  Kalkmilch  getränkt  sind. 
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Abgänge  u.        3.  Die  jA  bgänge  und  Absonderungsproducte  der  Kranken  (Stühle, 
^u.g'spro-  erbrochene  Massen,  Urin,  Schleim,  Bhit)  sind  in  Gefässeu  oder  alten 
Knmken'  Tüchem  aufzufangen  und  sofort  mit  gleichen  Theilen  Kalkmilch,  saurer 
Sublimatlösung,  saurer  Carbolsäure  (5 7o)  oder  30  bezw.  50*^  0  Schwefel- 
oder Salzsäure  unschädlich  zu  machen.    Zur  Aufnahme  und  Des- 
sputa  etc.  infection  von  Auswurf  und  tuberkulösen  Sputis  dienen  die  bereits 
erwähnten  Speigefässe,  welche  Wasser  unter  Zusatz  von  Chlorcalcium 
oder  5— 87o  saurer  Carbollösung  bezw.  1%„  saure  Sublimatlösung 
enthalten.    Im  allgemeinen  ist  doppelt  soviel  Desinfectionsflüssigkeit 
erforderlich  als  die  Quantität  des  Auswurfes  pro  Tag  beträgt.  Die 
.  Gefässe  sind  zu  entleeren  und  mit  den  genannten  Lösungen  zu 
reinigen. 

Zur  Desinfection  der  Sputa  in  bezw.  mit  Speigefässen  mittelst 
Dampf  hat  Kirchner^)  nach  dem  Prinzip  des  Koch'schen  Dampf- 
kochtopfs einen  Apparat  construirt,  der  aus  Kupfer- Weissblech  be- 
steht und  in  Drahteinsätzen  eine  Anzahl  Speigefässe  aufnehmen 
kann.  Dieselben  sind  ^/o  Stunde  lang  der  Einwirkung  von  100^  C. 
auszusetzen.  Durch  Zusatz  von  lV2%iger  Sodalösung  wird  der 
Reinigungsprozess  unterstützt. 
Fäces  etc.  Die  Dcsinfcction  der  Fäces,  insbesondere  Cholera-  und  Typhus- 
stühle, geschieht  durch  Kalkmilch.  Dieselbe  muss,  wenn  der  Erfolg 
sicher  sein  soll,  mit  den  betreffenden  Massen  vermischt  werden  und 
sodann  1  Stunde  lang  auf  sie  einwirken.  Bei  frischem  Chlor- 
kalk, der  im  Yerhältniss  von  zwei  gehäuften  Esslöffeln  auf  Liter 
Abgänge  gleichfalls  verrührt  werden  muss,  ist  nur  die  Dauer  einer 
stündigen  Einwirkung  erforderlich.  Zeigt  sich  nach  Anwendung 
von  Lakmuspapier  eine  blaue  Reaction,  so  ist  die  nöthige  Desin- 
fectionswirkung  erreicht.  Auch  durch  den  Kochprocess  werden  Ab- 
gänge mit  Sicherheit  unschädlich  gemacht. 

So  berichtet  Guttmann,  dass  nach  seinen  im  Städtischen 
Krankenhause  Moabit-Berlin  angestellten  Versuchen  eine  Abkochung 
von  1 — 2  Minuten  ausreicht,  um  sämmtHche  Keime  in  den  Fäkalien 
zu  vernichten.  Durch  Zusatz  von  7„  Liter  5  prozentiger  überman- 
gansaurer Kalilösung  zu  7  Liter  dünnflüssigen  Stühlen  ist  der  un- 
angenehme Geruch  zu  beseitigen.  Auf  diese  Weise  können  alle 
Se-  und  Excrete  bei  Ansteckungs-Krankheiten  mit  Sicherheit  un- 
schädlich gemacht  werden. 
'Gebrauchs*^  4.  Die  Desinfcctiou  von  verunreinigten  Objecten  und  Gebrauchs- 
gegenstände-gegenständen  ist  je  nach  der  Beschaffenheit  iu  verschiedener  Weise 
vorzunehmen;  Bett-  und  Leibwäsche,  Handtücher,  Kleidungsstücke, 
Vorhänge,  Betten,  Decken,  Matratzen,  Möbelstoffe  dürfen  niemals 


^)  Kirchner,  Grundriss  der  Militär-Gesundheitspflege  S.  357. 
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in  AVasch-  und  Reiuigimgsaustalteu  gesandt  werden.  Dagegen  sind 
dieselben  thunliclist  bald  auszukochen  oder  durch  strömenden 
Wasserdampf  zu  reinigen. 

Stark  beschmutzte  Leinen-  oder  Wäseliestücke  sind  in  der  auf 
Seite  85  u.  87  angegebenen  Weise  zu  behandeln,  bezw.  mit  Wasser, 
Seifenlösung  auszukochen,  miuderwerthige  Gregenstände  zu  ver- 
brennen ;  Pelz,  Leder-  und  Gummiwaaren,  Bürsten  und  Kcämme 
müssen  mit  Carbol-  oder  Subliniatlösuugen  desinficirt  und  sodann 
längere  Zeit  der  Luft  und  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  werden. 
Die  Reinigung  der  Instrumente  erfolgt  am  zweckmässigsten  durch  instm- 
strömenden  Wasserdampf  oder  durch  5  Minuten  langes  Aufkochen 
mit  Sodalösung  2  ^Iq). 

Die   benutzten   Krankenräume   sind  so   lange  abzuschliessen,  Kaume. 
bis   sich   die  in   der  Luft  suspendirten   Staubpartikelchen  bezw. 
Krankheitskeime  niedergeschlagen  haben.    Li  der  Regel  geschieht 
dies  nach  12 — 24  Stunden.^)    Erst  dann  erfolgt  eine  Desinfectiou, 
die   in  jedem  Falle  einei-  gemeinoefährlichen  Krankheit  unerläss- 
lich    und    in   folgender   Weise    auszuführen    ist.     Zwei  geschulte 
Desinfecteure  begeben  sich  auf  Veranlassung  der  Polizeibehörde 
mit    einem   geeigneten,    ölgestriclienen  Transportwagen   und  den 
nöthigen  Geräthschaften,  wie  Haarbesen,  Handfeger,  Scheuertücher, 
Schrubber,  Bürsten,  Pinseln  und  chemischen  Desinficientien  nach 
der  betreffenden  Wohnung.    Bevor  sie  jedoch  das  inficirte  Zimmer 
betreten,  haben  sie  leinene  Kleider,  Blousen  aus  Segeltuch,  Gummi- 
stiefel, fest  anliegende  Mützen,  mit  Wasser  befeuchtete  Schwamm- 
respiratoren  anzulegen,  heisses  AVasser  herbeizuschaffen  und  die  er- 
forderlichen Sublimat-Kochsalz-    oder   Carbollösungen  etc.  herzu- 
stellen.   Sodann  beginnt  die  eigentliche  Arbeit  mit  Befeuchtung  des 
Fussbodens  mittelst  Schrubber  oder  Scheuertuch,  welches  wieder- 
holt in  Sublimat-,  Carbol-,  warme  Seifenlösung  oder  Kalkmilch  ge- 
taucht wird.     Waschbare  Gegenstände,  Kleidungs-  und  Wäsche- 
stücke, Matratzen,  Teppiche,  Polster  etc.  werden  in  mit  Sublimat 
befeuchtete  Säcke  oder  Laken   eingebunden.     Stark  beschmutzte 
AVäsche  ist  besonders  zu  signiren,  werthloses  Material,  Kinderspiel- 
zeug  behufs   Verbrennung  bei  Seite  zu  schaffen.  Vorgefundene 
Arzneien  sind  in  das  Kloset  zu  schütten.    Zimmerdecken,  Tapeten, 
Oefen  etc.  werden  mit  Brodstücken  abgerieben,  während  bei  geölten 
und  getünchten  AVänden  eine  fünfprocentige  Karbolsäurelösung  bezw. 
frisch  zubereitete  Kalkmilch  Anwendung  findet.    Sämmtliche  auf 
den  Fussboden   gefallene  Brodkrumen   sind    mit  einem  feuchten 
Besen  zusammenzukehren  und  sofort  zu  verbrennen.    Jede  Staub- 


^)  Flügge,  Grundriss  der  Hygiene  S.  497. 
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B.  Specialer  Theil. 


eiitwickelung  sowie  Beschädigung  der  Wände  und  Gegenstände  ist 
möglichst  zu  vermeiden. 
Möbel  etc.        Polierte  geschnitzte  und  gebeizte  Möbel  werden  mit  weichen,  in 
zweiprozentige  CarbollösuDg  getauchten  und  wieder  ausgedrückten 
Lappen  desinticirt  und  trocken  nacligerieben.    Alle  anderen  Holz- 
theile  sind  zweimal  hintereinander  mit  Carbolsäure  abzuwaschen  bezw. 
vorher  mit  heissem  Seifenwasser  zu   reinigen.  Metallgegenstände, 
Lampen,  Ralimen,  Thürbeschläge,  Thürdrücker  sind  mit  Carbollösung 
abzuwischen  und  schnell  trocken  zu  reiben  ;  ebenso  Glas,-  Porzellan, - 
Nippessachen  und  dergl.    Auch   für  hölzerne  Wand.-  Thür-  und 
Fensterbekleidungen  empfiehlt  sich  eine  gründliche  Reinigung  mittelst 
Schwamm  und  Bürste,  die  mit  SubHmat-   oder  Carbollösung  be- 
Peiz-,Leder-feuchtet  sind.    In  gleicher  Weise  sind  Pelz-,  Ledersachen,  Gummi- 
*  Gummi-  waaren,  Stiefel  und  Schuhwerk  zu  behandeln  und  längere  Zeit  dem 
Luftzuge  auszusetzen.     Endlich  ist  der  Fussboden  nochmals  mit 
warmer  Seifenlösung  aufzunehmen  bezw.  mit  Kalkmilch  zu  bestreichen. 
Ritzen  und  Fugen  sind  gleichfalls  zu  desinficiren  und  sorgfältig  aus- 
zukitten.   V^on  Blut  oder  AusAvurfstofi'en  herrührende  Flecken  sind 
auszukratzen  oder  abzuhobeln  und  zu  verbrennen,  ebenso  herabge- 
fallene Brodkrumen.    Das  neuerdings  von  Merke  und  Guttmann 
empfohlene  Besprengen   der  Wände    und  Decken   mit  Sublimat- 
lösuDg  (l%o)  ist  wegen  Vergiftungsgefahr  wieder  aufgegeben.  Zum 
Schluss  erfolgt  die  Reinigung  der  Desinfectoren,  Kopfhaar,  Bart, 
Körperhöhlen,  Fingernägel  etc.,  das  Wechseln   der  Kleidung,  das 
Abwaschen  des  Fussbodens  mit  Sodalösung,  um  etwaige  Sublimat- 
reste zu  entfernen,  und  die  Desinfection  ist  beendet.    Dieselbe  muss 
stets  von  einer  ergiebigen  Lüftung  begleitet  sein. 
Inficirte         Die  Reinigung  von  infectiösen  Schiffskabinen,  Wagen,  Fahrbahren, 
kabinen,  Kranken-  und  Waschkörben,  sowie  Stallungen  ist  nach  denselben  Prin- 
Kieiräume  ^ipicu  vorzunelimeu.  —  Für  Kielräume  (Bilge)  eignet  sich Quecksilber- 
Sublimatlösuug.   Auf  2000  bis  3000  Liter  Kielwasser  genügt  circa  1  kg 
Sublimat.    Man  muss  aber  vorsichtig  sein  und  gründlich  nachspülen, 
um  etwaige  Gesundheitsbeschädigungen   zu  verhüten.  Neuerdings 
wird  statt  dessen  Kalkmilch  angeordnet,  ein  Verfahren,  welches  ent- 
schieden billig,  ungefährlich  und  w^enig  zeitraubend  ist.    Zu  diesem 
Zwecke  ist  Kalkmilch  mit  der  zehnfachen  Wassernienge  zu  ver- 
dünnen und  in  den  Kielraum  an  verschiedenen  Stellen  einzugiessen. 
Unter  gehörigem  Umrühren  wird  soviel  Desinfectionsüüssigkeit  zuge- 
setzt bis  das    im   Bilgeraum  entstehende  Gemisch  einen  Streifen 
rothes  Lackmuspapier  stark  und  dauernd  blaufärbt.    Diese  Prüfung 
ist  jedoch  nicht  da,  wo  der  Zusatz  stattgefunden  hat,  sondern  an 
anderen  Stellen  vorzunehmen.  Wo  Raum  und  Ladung  es  zulassen, 
wird  die  ,.Desinfection  in  der  Reget  am  einfachsten  durch  Zusatz 
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von  soviel  Desinfectionsflüssigkeit  erreicht,  dass  die  ursprÜDgliclie 
Menge  des  Bilgewassers  etwa  verdoppelt  ist.  Vor  Ablauf  von  min- 
destens einer  Stunde  darf  das  mit  der  Desinfectionsflüssigkeit  ver- 
setzte Bilgewasser  nicht  ausgepumpt  werden."  (Rundschreiben  des 
Reichskanzlers  vom  27.  ,Iuni  1893). 

In  inticirten  Stallungen  (Milzbrand)  ist  der  Boden  herauszu- staiiungeu 
heben,  stark  zu  erhitzen  oder  tief  zu  vergraben,  Wände  sind  mit 
Kalkmilch  zu  übertünchen,  metallene  Gregenstände,  Ketten  etc.  zu 
glühen,  Stroh,  Düngmaterial  und  Holzsachen  zu  verbrennen. 

Zur  Desinfection  von  Aborten,  die  rechtzeitig  und  öfter  zu  Ai.orte. 
entleeren  sind,  werden  Mineralsäuren,  Aetzkalk  oder  Kalkmilch  ver- 
wendet. Tonnen,  Kübel  u.  dergl.  sind  nach  dem  Entleei-en  reichhch 
mit  Kalkmilch  innen  und  aussen  zu  bestreichen.  Im  üebrigen  ist 
stets  der  Grubeninhalt  zu  berechnen.  Der  erwachsene  Mensch  entleert 
durchschnitthch  pro  Tag  125  Gramm  Unrath  und  1500  ccm  Urin; 
dementsprechend  berechnet  sich  unter  Berücksichtigung  der  Anzahl 
der  Personen,  welche  den  Abort  benutzen,  die  erforderliche  Quantität 
der  Desinhcientien.  Es  muss  nothwendigerweise  soviel  von  denselben 
jedesmal  zugeschüttet  werden,  als  der  Inhalt  der  Grube  bei  fortge- 
setzter Benutzung  erheischt,  d.  h.  bis  der  zur  Abtödtung  erforder- 
liche Proceutgehalt  erreicht  ist.  Bei  Anwendung  der  Kalkmilch 
rechnet  man  täglich  für  jede  Person  je  nach  der  Gruben-  oder  Tonnen- 
benutzung 20  bis  30  ccm,  bei  roher  Schwefelsäure  50 — 60  und  bei 
Salzsäure  100 — 120  ccm.  Die  Säuren  dürfen  jedoch  nicht  überall 
Verwendung  finden,  da  sie  ev.  Behälter  angreifen.  Eine  Hauptsache  ist, 
dass  das  Desinfectionsmittel  die  Fäkalmasse  so  viel  wie  möglich  durch- 
dringt. Sitzbretter,  Trichter  etc.  sind  mit  Sublimat-,  Carbol-  oder 
Seifenlösuni?  zu  behandeln.  Auch  im  Schiff  fahrt-  und  Eisen- 
bahnverkehr  ist  auf  die  Desinfection  der  Aborte  Werth  zu  legen. 
In  Cholera-Zeiten  müssen  die  Klosets  geschlossen  sein  und  unter 
Kontrolle  der  Schaffner  stehen;  Abgänge  dürfen  nicht  die  Geleise 
entlang  deponirt  werden. 

Zur  Beseitigung  übelriechender  Gase  eignen  sich  Eisenvitriol, 
Kaliumpermanganat,  rohes  Manganchlorür ,  gepulverte  Holzkohle, 
Torfmull,  Asche  und  trockene  Erde;  eine  keimtödtende  Wir- 
kung haben  dieselben  jedoch  nicht.  —  Bei  der  Reinigung  der 
Gruben  ist  jegliches  Verspritzen  des  Inhalts  zu  vermeiden.  Be- 
schmutzter Erdboden,  inficirte  Pflaster  und  Rinnsteine  sind  mit  Kalk- 
milch zu  begiessen.  Arbeiter,  welche  beim  Ausräumen  von  Aborten 
thätig  sind,  haben  sich  während  dieser  Zeit  des  Genusses  von  Speisen, 
welche  mit  den  Händen  berührt  werden,  zu  enthalten  und  sich  sorg- 
fältig zu  reinigen. 

Plange,  Infectionskrankheiten.  7 
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5.  Zur  Sterilisinuig  vou  Nahrungsmitteln  dient,  wie  bereits  Seite 
25  erwähnt,  die  längere  Anwendung  von  Hitze,  bezw.  das  Kochen, 
Braten,  Rösten.  —  Gefässe,  Ess-nnd  Trinkg(>schirre  sind  entweder  mit 
kochendem  Wasser,  Cnrbol-  und  Subliraatlösung  zu  reinigen  oder 
7^  Stunde  lang  mit  Sodalosung  aufzukochen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Desinfection,  wofern  sie  regelrecht  und 
mit  Erfolg  ausgeführt  w^erden  soll,  entschieden  Umsicht,  Gewissen- 
haftigkeit und  Sachkenntniss  erfordert.  In  diesem  Falle  gilt  die  Ver- 
nichtung der  Kraukheitskeime  mit  Recht  als  das  wirksamste  Schutz- 
mittel gegen  Tnfections-Gefahren,  zumal  wenn  gleichzeitig  die  An- 
zeigepflicht und  Isolirung  die  nöthige  Beachtung  findet. 


Werfen  wir  zum  Schluss  auf  die  vorstehenden  Ausführungen 
einen  kurzen  Rückblick,  so  haben  wir  gesehen,  dass  die  Infections- 
Krankheiten  der  Einwirkung  parasitärer  Vorgänge  ihre  Entstehung 
verdanken.     Die  krankhaften  Störungen  beruhen  auf  Invasion  be- 
stimmter, wohlorganisirter,  kleiner  Lebewesen,  die  unter  specifischen 
Lebensbedingungen  stehen  und  pathogener  Natur  sind.  Dieselben 
gedeihen  in  und  ausserhalb  des  Organismus  und  finden  sich  in  fast 
allen  Medien  und  Lebenssubstraten,  mit  denen  der  Mensch  in  Be- 
rührung kommt.    Sie  entstehen  nicht  spontan  oder  autochthon,  etwa 
aus  Fäulnissprocessen  etc.,  sondern  entwickeln  sich  aus  Bakterien 
ihrer  Speeles;  sie  sind  specifischer  Natur  und  in  ihren  Arten  con- 
stant.    Ihr  Uebergang  auf  den  Körper  und  ihre  weitere  Entwicke- 
lung  und  Wirkung  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Medien,  von 
individuellen,  örtlichen  und  zeitlichen  Umständen  ab.    Die  Ueber- 
tragung  erfolgt  in  der  Regel  durch  unmittelbaren  oder  mittelbaren 
Contact,  durch  Luft,  Nahrungsmittel  und  Trinkwasser,  wobei  Haut, 
Schleimhaut,  Athmungs-  und  Verdauungs-(3rgane  die  Transportwege 
bilden.    Unsere  Kenntniss  von  dem  Wesen,  Vorkommen,  Lebens- 
bedingungen, Vermehrung,  Wirkung  und  ursächlichen  Zusammen- 
hang dieser  Keime  zu  den  Infections-Krankheiten  setzen  uns  also 
in  den  Stand,  dieselben,  wenn  auch  nicht  zu  verhüten,  so  doch  ci-- 
heblich  einzuschränken.    Eine  streng  wissenschaftliche  Eintheilung 
dieser  Krankheitszustände  ist  zur  Zeit  nicht  möglich.   Da  wir  jedoch 
den  specifischen  Character  der  pathogenen  Mikroben  grösstentheils 
kennen  und  den  Nachw^eis  erbracht  haben,  dass  ihre  Entwickelung, 
Vermehrung  und  Ausbreitung  an  das  Zusammenwirken  antihygieni- 
scher Momente  geknüpft  ist,  so  können  wir  diese  mit  Recht  ge- 
fürchteten Krankheiten  auf  prophylactischem  und  directem  Wege  be- 
kämpfen.   Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  den  Menschen  gegen  krank- 
machende Einflüsse,  Krankheiten  widerstandsfähig  zu  machen  und 


b.  Bekämpfung  der  Infections-Krankheiten. 
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seine  Umgebung,  soweit  sie  Krankheitskeime  enthält,  sowie  den 
Organismus  selbst  zu  immunisiren.  Dies  geschieht  durch  Hebung 
des  Volkswohls,  des  materiellen  Wohlstandes,  der  psychischen 
Energie,  durch  rationelle  Ernährung,  gute  keimfreie  Nahrungsmittel, 
durch  einen  geordneten  und  geregelten  Verkehr  derselben,  durch 
gesundes  Wasser,  durch  reine  Luft,  gutes  Wohnen,  Assanirung  des 
Bodens,  zweckmässige  Beseitigung  der  Abfallstofie  und  durch  künst- 
liche Immunisirung  oder  Schutzimpfung.  Zur  erfolgreichen  Durch- 
führung dieser  vielseitigen  Massnahmen  ist  nicht  nur  eine  strenge 
sanitätspolizeiliche  Controlle,  sondern  auch  Verständniss  und  Mit- 
wirkung des  Publikums  erforderlich.  Dasselbe  ist  daher  so  viel  wie 
möglich  über  die  Aufgaben  und  Ziele  der  modernen  Hygiene,  in- 
sonderheit über  die  Infectionsvorgänge  und  deren  Verhütung  zu  be- 
lehren, Behufs  Bekämpfung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  und 
des  Kindbettfiebers  ist  das  sogen,  niedere  Heilpersonal  (Heilgehülfen 
und  Hebammen)  gründlich  auszubilden  und  zu  regelmässigen  und 
strengen  Nachprüfungen  heranzuziehen.  Weiter  ist  bei  den  all- 
jährlichen Revisionen  der  Krankenhäuser  in  Bezug  auf  bauliche 
Einrichtung  und  Betrieb  die  prophylactisclie  Seite  der  Ansteckungs- 
Krankheiten  eingehend  zu  berücksichtigen  und  so  viel  wie  möglich 
die  Errichtung  von  Isolirräumen  und  Isolirbaracken  anzustreben. 
Das  Gleiche  gilt  von  Irrenanstalten,  Siechen-  und  Arbeitshäusern, 
Gefangenen-  und  Strafanstalten. 

Gegen  drohende  Seucheninvasion  sind  internationale  und  staat- 
liche Schutzmassnahmen  zu  ergreifen,  Quarantainen  einzurichten  und 
im  Anschluss  an'  dieselben  Inspections-  oder  Revisions-Systeme  und 
gewisse  Verkehrsbeschränkungen  etc.  einzuführen. 

Ferner  ist  bei  der  Anordnung  örtlicher  und  individueller  Mass- 
nahmen die  Thätigkeit  und  Mitwirkung  der  Sanitäts-Commissionen 
von  Wichtigkeit,  welche  unter  dem  Vorsitz  des  Magistrats-Dirigenten 
oder  Polizei-  und  Amtsvorstehers  ihre  Berathungen  abhalten,  die 
Grundsätze  der  Hygiene  in  die  Praxis  übertragen  und  die  Anord- 
nung und  Durchführung  sanitärer  Verbesserungen  nach  Kräften  an- 
streben. Dieselben  sollen  jedoch  nicht  unter  dem  momentanen 
Druck  einer  Seucliengefahr  in  Thätigkeit  treten,  sondern  fortgesetzt 
die  Gesundheitsverhältnisse  eines  Orts  überwachen  und  nöthigen- 
falls  aus  eigener  Initiative  Anträge  stellen.  Sic  haben  mit  den 
Medizinal-  und  Verwaltungs- Beamten  in  ständiger  Fühlung  zu 
bleiben  und  eine  derartige  Thätigkeit  zu  entwickeln,  dass  wir  nicht 
unvorbereitet  von  einbrechenden  Volkskrankheiten  überrascht  werden. 

Ist  eine  Ansteckungs-FCrankheit  oder  Epidemie  bereits  aus- 
gebrochen, so  muss  dieselbe  mit  directen  Mitteln  bekämpft  wei'den, 

welche  in  den  betreffenden  sanitätspolizeilichen  Bestimmungen  näher 
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präcisirt  sind.  Unsere  Hauptaufgabe  ist  somit  die  strenge  Beobach- 
tung der  Anzeigepflicht,  der  Isolirung  und  Desiutection  oder  der 
Vernichtung  der  vorhandenen  Krankheitskeime.  Dieselbe  stützt  sich 
auf  die  Resultate  der  bakteriologischen  Forschung  und  des  Experi- 
mentes. Wenn  nun  auch  die  Lehre  von  dem  Wesen,  der  Vermeh- 
rung und  Abtödtung  der  Mikroorganismen,  sowie  die  wissenschaft- 
liche Streitfrage  über  gewisse  ätiologische  Momente,  z.  B.  der 
Cholera,  des  Typhus  etc.  uocli  nicht  zum  Abschluss  gekommen  ist, 
so  sind  doch  die  meisten  Krankheitsorgane  für  uns  erreich-  und 
fassbar  geworden.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  die  medicinische 
Wissenschaft  auf  dem  Wege  der  Forschung  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops, des  Experiments  und  der  klinischen  Erfahrung  eine,  ziemlich 
sichere  Grundlage  gewonnen  hat,  welche  als  höchstes  Ziel  nicht  das 
Heilen,  sondern  das  Verhindern  der  Krankheiten  ansieht,  und  auf 
diese  Weise  der  Praxis  und  Sanitätspolizei  wichtige  prophylactische 
Ziel-  und  AngriÖ'spunkte  eröffnet.  Freilich  sind  in  diesem  grossen 
Kampfe  die  Kräfte  des  Einzelnen  unzulänglich.  Nur  durch  eine 
Reihe  zusammengehöriger,  einander  unterstützender  Massnahmen, 
nur  durch  das  gemeinsame,  zielbewusste  Zusammenwirken  von  Staat, 
Gemeinde  und  Bürgern  können  die  vielseitigen  und  mannigfachen 
Aufgaben  der  modernen  Hygiene  realisirt  werden. 

Das  vielfach  ventilirte  Reichs-Seuchengesetz  ist  nahezu  fertig 
gestellt,  die  Landesgesetzgebung  wird  sich  anschliessen  und  eine 
Medicinal-Reform  zur  Folge  liaben,  —  An  uns  ist  es  weiterhin,  in  die 
Hygiene  und  Sanitätspolizei  frisches  Leben  zu  bringen  und  dahin 
zu  streben,  dass  die  auf  wissenschaftlicher  Forschung  und  praktischer 
Erfahrung  beruhenden  Anordnungen  bei  der  Bevölkerung  verständ- 
nissvolle Aufnahme  und  Beachtung  finden.  —  Freilich  sind  diese  Auf- 
gaben vielseitig  uud  schwer.  Doch  sclirecken  wir  nicht  zurück  vor 
den  Schwierigkeiten.  Streben  wir  gemeinsam  nach  dem  uns  vor- 
gesteckten Ziele.    Denn  es  gilt  hier,  wenn  irgend  wo,  die  Devise: 

„Mit  vereinten  Kräften!" 
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A. 

Abdeckereiwesen  46. 
Abessinische  Brunnen  34. 
Abgänge  93. 
Aborte 

-anlagen  44, 

bei  Krankenhäusern  62, 
Desinfection  der  A.  96.' 
Abreiben  84. 

Absonderungsproducte  93. 
Absperrung  80. 
Actinoraycose  18. 
Angerer'sche  Pastillen  90. 
Ansteckung  1. 
Anzeigepflicht  73  ff. 
Aristo!  90. 
Asche  97. 
Aseptol  90. 
Assanirung  43. 

Augenentzündung,  contagiöse  17, 

in  Schulen  82. 
Ausklopfen  84, 
Auskochen  85 

B. 

Backen  25. 
Badezimmer  62. 

Bacterien,  Wesen,  Vermehrung,  Arten 
d.  B.  1,  2, 

pathogene  B.  3. 
Baufundament  37. 
Baugrund  37. 
Bacillen  2, 

bei  parasitären  Krankheiten  18. 
Begräbnissplätze  48. 
Belehrung  20,  54  ff. 
Bepflasterung  45,  46. 
Besamung  46. 
Bilge  96. 
Binnenräume  36. 
Boden 

Assanirung  d.  B.  43, 

B.-einfluss  bei  Tuberkulose  14, 

Mikroorganismen   und  Infectionser- 
reger  im  B.  43, 

Beziehungen  des  B.  zu  den  Infec- 
tionskrankheiten  41  ff. 
Braten  25. 
Brechdurchfall  10. 
Brom  89. 
Brunnen  33, 

abessinische,  Kessel-,  E,öhrenbr.  34. 

C. 

Carbolsäure  89. 
Centraischlachtstellen  24. 
Chirurgen,  niedere  57. 
Chlor  89. 
Chlorkalk  90. 
Cholera 

Ch.  asiatica  8,  9, 

Ch.  in  Bezug  auf  Bodenbeschaffen- 
heit 41, 


Ch.-Diagnose  76, 

Ch.  infantum  10, 

Ch.  nostras  10, 

Ch.-Proben  76. 
Colmatage  47. 
Contagium  7,  11. 
Creolin  90. 

D. 

Dampf  85. 
Desmfection  83. 
Desinfectionsupparate  86. 
Desinfectionsmittel 

chemische  89, 

mechanische  84, 

physicalische  84. 
Desinfectionspraxis  91  ff. 
Diakonissinnen  55. 
Diffusion  92. 
Diphtheritis  13. 
Disposition 

individuelle  4, 

örtliche  4, 

zeitliche  4. 

E. 

Einfuhrverbote  68. 
Eis  32. 

Eisenbahnverkehr  67. 
Eisenvitriol  97. 
Eiterfieber  17. 
Endemisch  5. 

Entwässerungsmethoden  47. 
Epidemieregulativ  64. 
Epidemisch  5. 
Ergotismus  28. 
Ernährung  21, 

bei  Epidemiezeiten  27. 
Erschöpfungstheorie  49. 
Evacuationssystem  56. 
Exantheme,  acute  12. 

F. 

Fäces  94. 
Felle  40. 
Filter  34. 
Fleckfieber  12. 
Fleischschau  24. 
Flussschifffahrtverkehr  67. 
Formulare  77,  78,  79. 
Frottirungen  92. 
Fructification  3. 

G. 

Gefängnisse  38. 
Gelbfieber  2. 

Genickstarre,  epidemische  11. 
Gesundheitsbureau  64. 
Gonorrhoe  17. 
Gosse  46. 
Gruben  44. 
Grundwasser  42. 
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H. 

Hautpflege  20. 
Häute  40. 

Hebammenberuf  58. 
Hitzekammern,  trockne  85. 
Hospitalbrand  17. 
Hospitalwesen  59. 
Höfe  46. 

Holzkohle,  gepulverte  97. 
Hundswuth  18. 

I. 

Immunität  4,  49. 
Impt'gegner  51. 
Impfgesetz  50. 
Impfinstitute  51. 
Impf  rothlauf  51. 
Impfstatistik  52. 
Incubation  5. 
Infection  1  ft. 

durch  Luft  35  ü'. 
Infectionskrankheiten  1. 

Bekämpfung  der  I.  19  fl'. 

Prophylaxe  der  I.  19  ff", 
Influenza  17. 
Inspectionssystem  66. 
Invasionskrankheiten  19. 
Isolirung  78  fi". 
Isolirräume  62,  78. 

K. 

Kaliseifen  91. 
Kaliumpermanganat  97. 
Kälte,  zur  Desinfection  89. 
Kalk  90. 
Kalkmilch  90. 
Kanalinhalt  45. 

Karbunkelbildung,  bei  Pest  11. 
Kellerwohnungen  37. 
Kesselbrunnen  34. 
Keuchhusten  16. 
Kielräume  96, 
Kochen  25. 
Körperpflege  20. 
Kokken  2. 
Kommabacillen  2. 
Krankenhäuser  59  ff., 

Bausystem  der  K.  60, 

ßauterrain  d.  K.  59, 

Betrieb  d.  K.  62, 

Unterkellerung  der  K.  60. 
Krankenpflege,  freiwillige  im  Kriege  56. 
Krankenschwestern  55. 
Krankenträger  56. 
Krankensaal  60  fl'. 
Krankheiten 

contagiöse  K.  11, 

Infections-K.  1, 

Invasions-K.  19, 

miasmatische  K.  6, 

miasmatisch-contagiöse  7, 

Parasitäre  Thierk.  18, 

Strahlenpilz-K.  18, 

K.- üebertragung  durch  Impfung  51, 
„    Wasser  28  ff"., 

venerische  K.  17, 


I      VVundinfections-K.  17. 
Krankheitserreger  1. 
Kresol  90. 

Kriebelkrankheit  28. 
Kriegssamariter  56. 
Kulilymphe  50. 
Kuhpockenimpfung  50. 
Kurpfuscherei  57. 

Ii. 

Latenz  5. 

Lazarethgehülfen  56. 

Leichenhäuser  81. 

Leichenschau  81. 

Licht,  zur  Desinfection  89. 

Luft 

L. -Bedarf  in  Gefängnissen  38, 
L.  zur  Desinfection  89, 
L.  als  Infectionsträger  35  ff"., 
Untersuchung  d.  L.  37. 
Lysol  90. 

Malaria  6. 

in  Bezug  auf  Bodenbeschaftenheit  41. 
Manganchlorür  97. 
Markthallen  24. 
Masern  12. 

Maul-  und  Klauenseuche  18. 
Medicinalreform  70. 
3Ieldekarte,  bei  Pocken  79. 
Miasma  6. 
Mikrokokken  2. 
Mikroorganismen 

Wesen,  Vermehrung,  Arten  1, 

Eintheilung  3. 
Milch 

Aufbewahrung  der  M.  25, 

Keimgehalt  der  M.  26, 

M.  als  Träger  von  Infectionskeimen  25, 

Sterilisirung  der  M.  26. 
]\lilitaircordons  64. 
Mineralsäuren  91. 
Milzbrand  18. 

Nahrungsmittel  97. 
Nahrungsmittelverkehr  23. 

P. 

Pandemisch  5. 

Parasiten  3. 
\  Pellagra  28. 
[  Perlsucht  18,  23  ff". 

Bekämpfung  der  P.  27. 

Pest  11. 

Phenolsäuren  90. 
Plasmodien  7. 
I  Pocken  12. 
Postverkehr  68. 
Puerperalfieber  17. 
Pyämie  17. 

Quarantaine  63  ff". 
Q,uarantaine-Anstalten  64. 
Quarantaine-Massregeln, 
zur  See  64. 
I  Q,uecksilberchlorid  90. 
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Raumüberfüllung  '67. 
Reconvalescenten/.immer  62. 
Keichsimpfgesetz  50. 
Reichsseucheiifjesetz  70. 
Kospirator  41. 
Kt-tent ioiis-  H  y  pothese  49. 
Rt'vaceiiiatidn  50. 
Rieselfelder  45. 
Rinnsteine  46. 
Rotz  18. 

Röhrenbrunnen  34. 
Röthein  12. 
Ruhr  10. 
Rückfallfieber  12. 

S. 

Salzsäure  91. 

Sanitätsbehörden,  internationale  64, 
Sanitätscommissionen  680'. 

Aufgaben  der  S.  70  tt'., 

Zusammensetzung  der  S.  69. 
Sanitätskolonnen  55. 
Sanitätskouferenz,  internationale 

S.  zu  Dresden  65. 
Sanitätsstatut  64. 
Saprophyten  3. 
Schanker  17. 
Scharlach  12. 
Schizomyceten  2. 
Schlachthäuser  24. 
Schlachtthiere  23. 
Schlafzimmer  38. 
Schulbäder  20. 
Schulen  38, 

Luft  bedarf  in  Sch.  38. 

Schliessung  der  Sch.  82. 
Schutzimpfung 

gegen  Pocken  50, 

gegen  Milzbrand  und  Hundswuth  53. 
Schwefelsäure  91. 
Sohweflige  Säure  89. 
Schwemmkanalisation  44. 
Schwindsuchtssterblichkeit  14,  15. 
Seifenlösung  91. 
Selbstreinigung,  der  Flüsse  45. 
Selterwasser,  als  Infectionsträger  33. 
Septicaemie  17. 
Signalpyrometer  86. 
Sodalösungen  91. 
Spaltpilze  2, 

Eintheilung  der  S.  3. 
Späterysipel  51. 
Spirillen  2. 
Spirochaeten  2. 
Sporadisch  5. 
Spucknäpfe  39. 
Spülwässer  46. 
Stallungen  96. 
Staphylokokken  2, 

bei  Wundkrankheiten  18. 
Starrkrampf  18. 
Staub  36, 

metallischer  St.  40, 

mineralischer  St.  40. 
Sterblichkeit,  Schwind suchtsst.  14,  15. 


Strahlenpilzkrankheit  18. 
StreptokokktMi  2 

bei  Wundkrankheiten  18. 
Stubenkehricht  46. 
Sublimat  90. 
Sublimat] )äder  92. 
Sublimaträucherungen  89. 
Syphilis  17. 

T. 

Terpentinöldämpfe  89. 
Thierkadaver  46,  93. 
Torfmull  97. 
Transportmittel  80. 
Trichinose  22. 
Tubercula  13. 
Tuberculose  13 

Xoch's  Heilverfahren  gegen  T.  54. 
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